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OZET

Kalpte ve bu biiyilik damarlarda meydana gelen hastaliklarin erken tani ve tedavisi
yasamin devamlihig1 i¢in ¢ok biilyiik onem arz etmektedir. Ozellikle konjenital kalp
hastaliklarinin ¢ocukluk doneminde erken teshisi ve tedavisi bireyin yasam kalitesi igin
oldukga 6nemlidir. Bununla birlikte tedavi asamasinda yapilan klinik uygulamalarin ve
cerrahi islemlerin daha giivenilir ve basarili olabilmesi i¢in kalp, aortae ve truncus
pulmonalis anatomisi ve morfometrisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Tiim bunlar
g6z Oniline alindiginda, bu calismada pediatrik popiilasyonda kalp, aortae ve truncus
pulmonalis morfometrisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamizda 0-18 yas araliginda 450 pediatrik olgunun multidedektor bilgisayarh
tomografi ile toraks goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Kalp, aorta ve truncus
pulmonalis ile ilgili uzunluk ve ¢ap dlgtimleri aksiyal, koronal ve sagittal planda yapilda.
Olgular yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindu.

[statistiksel analizler sonucunda, ¢ap ve uzunluk dlgiimlerinin yasla birlikte dogru orantilt
olarak arttig1 ortaya koyuldu (p<0,001). Yas ile ¢ap ve uzunluk o6lgiimleri arasinda dogru
orantili pozitif bir korelasyon saptandi. Kalp ve aorta ile ilgili tiim parametreler
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.001). Erkeklere ait ortalama degerlerin kadinlardan daha biiyiik oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, ¢alismamizda Ol¢im sonuglarinin yasa bagli olarak arttigi belirlendi.
Calismamizdan elde edilen sonuglar ile 0-18 yas araligina ait morfometrik bir skala
olusturuldu. Bu baglamda sunulan verilerin pediatrik popiilasyonda kalp ve aorta ile ilgili
yapilacak klinik uygulamalarda ve cerrahi islemlerde yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Aorta, Kalp, Morfometri, Multidedektor Bilgisayarli
Tomografi, Pediatri, Truncus Pulmonalis
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ABSTRACT

Early diagnosis and treatment of diseases occurring in the heart and these large vessels
are of great importance for the continuity of life. Early diagnosis and treatment of
congenital heart diseases, especially in childhood, is very important for the individual's
quality of life. However, in order for clinical practices and surgical procedures performed
during the treatment phase to be more reliable and successful, the anatomy and
morphometry of the heart, aorta and truncus pulmonalis must be known very well.
Considering all these, this study aimed to evaluate the morphometry of the heart, aortae
and truncus pulmonalis in the pediatric population.

In our study, thorax images of 450 pediatric cases between the ages of 0-18 were
retrospectively examined with multidetector computed tomography. Length and diameter
measurements of the heart, aorta and truncus pulmonalis were made in axial, coronal and
sagittal planes. The cases were evaluated separately according to their age group and
gender. As a result of statistical analysis, it was revealed that diameter and length
measurements increased in direct proportion with age (p<0.001). A directly proportional
positive correlation relationship was detected between age and diameter and length
measurements. When all parameters related to the heart and aorta were evaluated, it was
determined that there was a statistically significant difference between genders.
(p<0.001). It was determined that the average values for men were greater than for
women.

As a result, it was determined that measurement results increased with age in our study.
With the results obtained from our study, a morphometric scale for the 0-18 age range
was created. We believe that the data presented in this context will be helpful in clinical
practices and surgical procedures regarding the heart and aorta in the pediatric population.

Keywords: Anatomy, Aorta, Heart, Morphometry, Multidetector Computed
Tomography, Pediatrics, Pulmonary Trunk
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1. GIRIS VE AMAC

Dolasim sistemi, merkezde islevi kan1 pompalamak olan kalp ile kanin dokular, organlar
ve kalp arasinda iletilmesini saglayan damarlardan olusur (Arifoglu, 2021, Unur ve ark.,
2008, Sahin, 2019). Bu yapilar fetal donemden baslayarak insan viicudunun her evresinde
gelismeler ve degisimler gostermektedir. Bu siirecte kardiyovaskiiler sistemde de
degisimler meydana gelir. Bu degisimleri saptayabilmek icin farkli yontemler
kullanilarak yapilan birgok analiz ve ¢alisma mevcuttur (Eldem ve Hazirolan, 2013, Rao
ve ark., 2020, Tavas 2021, Yilmaz ve ark., 2010, Ismail ve ark., 2021). Calismalarda
siklikla kullanilan yontemlerden birisi ise bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri

tizerinde yapilan analizlerdir (Ismail ve ark., 2021).

BT 6zel rontgen 1511 kullanilarak ilgili viicut boliimiine ait anatomik yapilarin ayrintili
resimlerine ve taramalarina ulasmamiz saglanir (Sarisoy 2010). Boylelikle anatomik
yapilar lizerinde morfometrik dl¢limlerin gerceklestirilmesi daha kolay olur. Yapilan
literatiir taramasinda kalp ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun yetigkin bireylerde oldugu
belirlenmistir. Ismail ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada 43-64 yas
araligindaki 516 yetiskin ve geriatrik popiilasyondaki hastada (199 kadin, 317 erkek) BT
goriintiileri lizerinde kalp ve aort ile ilgili anatomik yapilar incelenmis ve morfometrik
analizler gergeklestirilmistir (Ismail ve ark., 2021). Yilmaz ve ark.’nin (2010)
caligmasinda ise yaslar1 20 ile 81 arasinda degisen 150 birey (72 kadin, 78 erkek) tizerinde
aorta abdominalis ile ilgili morfometrik Ol¢iimler yapilmistir (Yilmaz et al. 2010).
Yapilan ¢alismalara genel olarak bakildiginda analizlerin yetiskin, ileri yas ve geriatrik
popiilasyona ait oldugu goriilmektedir. Pediatrik popiilasyon ile yetiskin bireyler arasinda
anatomik yap1 bakimindan farkliliklarin olmasi sonuglarin genel popiilasyona

uyarlanmasinin miimkiin olmadigin1 géstermektedir.

Kocakusak’in 2007 yilinda 22 (15 erkek 7 kiz) yeni dogan kadavrasinda yaptigi1 calismada
aort ile ilgili morfometrik Sl¢limler ve varyasyonlar kayit altina alinmistir (Kocakusak
2007). Bu gibi kadavralar iizerinde yapilan caligmalara ait morfometrik Ol¢iim
sonuglariin canli bireyler iizerindeki cerrahi islemlerde kullanilmasi veya canl
popiilasyon i¢in referans deger olarak sunulmasi dogru degildir. Ciinkii kadavralarda
rigor mortis (6liim katilig1) sonucu kanin pihtilasmasi, kan damalarinin yap1 ve sekil

olarak fonksiyonel 0zelliklerini kaybetmesi, kalp odaciklarinda pihtilagan kanin



bulunmasi yapilan 6l¢timlerde canli bireylerden farkli sonuglar ortaya ¢ikmasina neden

olur (Kocakusak, 2007).

Literatiirde BT goriintiileri tizerinde kalp ile ilgili pediatrik popiilasyonu (0-18 yas aras1)
iceren kapsamli bir ¢alismanin olmamasi bu aragtirmayi planlamamizdaki en biiyiik
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alisma sonrasinda pediatrik
grupta kalp ve iligkili yapilarin uzunluk-cap gibi parametrelerine ait ortalama sayisal
degerlerin belirlenmesinin ve yas gruplarina 6zgii sayisal degerlerin sunulmasinin
literatiire 6nemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bir diger 6nemli nokta ise belirli bir
popiilasyon/yas araligi iizerinde yapilan bu gibi caligsmalara ait sonuglar klinikte referans

degerler belirlemek i¢in kullanilabilecektir.

Bu c¢alismanin amaci, pediatrik popiilasyonda klinik uygulamalarin daha saglikli ve
giivenli yapilabilmesi i¢in referans araliklar1 saglayarak klinige katki saglamak ve
pediatrik popiilasyondaki yasa bagli olarak anatomik degisiklikler géz oniine alindiginda
deger araliklarini belirlemektir. Bu baglamda kalp, kalp bosluklar1 ile kalpten ¢ikan ana
atardamar olan aort ve truncus pulmonalis morfometrisi multidedektor bilgisayarli
tomografi ile degerlendirilmistir. Bu nedenle pediatrik popiilasyon iizerinde yapilacak

caligsmalarin referans degerler sunmasi agisindan 6nemli olacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Dolasim Sistemi Hakkinda Genel Bilgiler

Dolasim sistemi, merkezi organ1 kalp olan ve kani viicudun biitiin boliimlerine dagitan
kapali bir ag sistemidir. Kalp ve damarlardan (arterler, venler ve kapiller) olusan bu
sisteme kardiyovaskiiler sistem de denir. Dolagim sisteminin islevi sindirim yolu ile kana
gecen besinleri ve solunum yolu ile alinan oksijeni dokulara tasimak; doku ve
hiicrelerdeki metabolik faaliyetler sonucu olusan karbondioksiti akcigerlere, atik
maddeleri ise bobreklere iletmektir. Dolasim sistemi viicudun ihtiyaglari dogrultusunda
dakikada 5-35 litre arasinda kan pompalayabilir. Bir insanin ortalama yasam siiresi
boyunca yaklasik 300 milyon litre kan dolasim sistemi araciligiyla pompalanmaktadir

(Yildirim 2017, Arimci ve Elhan, 2020, Sahin 2019, Ozbag 2022).
2.1.1. Kalp Embriyolojisi Histolojisi ve Anatomisi
2.1.1.1. Kalbin Embriyolojik Gelisimi

Kardiyovaskiiler sistem embriyo doneminde calismaya baslayan ilk biiyiik sistemdir.
Embriyo gelisiminin 3. haftasinda embriyonun sirt (dorsal) bolgesinde gelisen ilkel
(primitif) ¢ukurcuktan 6ne dogru go¢ eden intraembriyonal mezoderm hiicrelerinin bir
kism1 noral plagin 6n ve yan taraflarina gelerek, splanknik mezodermde at nali seklinde
kardiyojenik bolge olustururlar. Bu bolge intraembriyonal mezoderm hiicreleriyle gog
ettikleri bolgede ekstraembriyonal splanknik mezoderm hiicrelerinin uyarilmasiyla

meydana gelir (Sekil 2.1), (Sadler 2011, Moore ve ark., 2016).
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Sekil 2.1: 18 giinlilk embriyonun kalp gelisimi. A. Embriyoyu (yaklagik 18 giinliikk) dorsal tarafindan
gosteren bir ¢izim; B. Embriyonun transvers kesiti; C. Embriyonun longitudinal kesiti (Moore ve ark., 2016,
Sadler 2011).

Primordial kalp ve vaskiiler yapilar ilk olarak embriyonik gelisimin 3. haftasinin ortasinda
goriilmektedir. Embriyonik gelisimin 19. gilinlinde embriyonun santral aksmin her iki
yanina yerlesmis vaziyette endokard tiipleri adi verilen bir ¢ift damarsal yap1 meydana
gelir. Endokard tiipleri embriyonik gelisimin 19. giiniinde vaskiilogenez denilen olay ile

bir ¢ift kardiyak tiipii olusturur (Sekil 2.2), (Sadler 2011, Moore ve ark., 2016).
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Sekil 2.2: 19 giinlitk embriyoda primordial kalp tiipii olusumu. A. Kalbin santral aksina dogru uzamast; B.

Uzayan kalbin kendi tizerinde kivrilmasi; C. Kivrilan kalbin S seklinde bir kalp olusturmasi (Sadler 2011).



Embriyonik gelisimin 22. giintinde kardiyak tiipler embriyonun ventral yiiziiniin ortasinda
birlesip tek bir tiip seklinde primitif kalp tiipiinii meydana getirir. Baslangigta sadece
endotelle doseli olan kalp tiipii, 22. giinde kalin bir splanknoplorik mezoderm tabakasiyla
sarilir. Bu splanknoplorik mezoderm ortiisiine miyoepikard ya da epimiyokard Ortiisii ad1
verilir. Bu Ortiiden; miyokardiyum (kalp kasi), kardiyak jel (miyokard hiicreleri
tarafindan olusturulan), epikardiyum (perikardiyumun visseral tabakasi) meydana gelir.
Kalp kasinin i¢ ylizeyini déseyen endotel ortiisti ise endokardiyumu meydana getirir
(Sekil 2.3), (Sadler 2011, Moore ve ark., 2016).
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Sekil 2.3: Gelisimin farkl1 evrelerindeki embriyolarda bir ¢ift primordiyadan tek bir kalp tiipiiniin olusumu.
A. 17 giinliik embriyo; B. 18 giinliik embriyo; C. 22 giinlik embriyo (Sadler 2011).

Embriyonik gelisimin 22-23. giinlerinde, primitif kalp tiipii uzar ve yapilandirmasini
tekrar degistirecek sekilde bir kalp dongiisiine girer. Primitif kalp tiipii saga ve ventrale
dogru biikiilmeye baglar. Bununla birlikte kalp tiipiiniin kranial yonii ventrokaudal olarak
ve saga dogru kivrim gosterir. Kalp tiipiliniin kaudal yonii ise dorsokraniyal olarak ve sola

dogru kivrim gosterir. Dordiincii haftanin baslarinda bogumlanma ve genislemeler



sonucu kalp tiipiinde trunkus arteriyozus, bulbus kordis, ventrikiil, atrium ve siniis

venozus gibi yapilar olusur (Sekil 2.4), (Sadler 2011, Moore ve ark., 2016).
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Sekil 2.4: 23 giinlitk embriyoda kalp dongiisii ile meydana gelen yapilarin gosterimi (A-E) (Moore ve
ark., 2016).

Embriyonik gelisimin 28. giiniinde kalp tiipii kendi iizerinde egim yaparak
bulboventrikiiler halka olusturur. Bu egim neticesinde atrium ve siniis venozus yapilari
trunkus arteriyozus, bulbus kordis ve ventrikiil arkasinda yerlesim gdosterir. Boylece

kalbin dort bosluklu uzaysal yapist olusur. Bundan sonraki kalp gelisiminde bu bosluklar



yeniden yapilanma gosterir (Sekil 2.5). Bunun neticesinde septum ve kapak yapilari
gelisimi goriliir. Primitif kalp, gelismis kalbe benzer sekilde kasilir ve bu kontraksiyonlar

embriyonik gelisimin 21-22. giinlinde baglar (Seftalioglu 1998, Sadler 2011).
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Sekil 2.5: 19-28 giin arasindaki embriyoda kalp gelisimindeki degisiklikler. A. Yaklasik 19 giinliik
embriyoyu dorsal tarafindan gosteren bir kesit; B. Yaklagik 19 giinliik embriyonun kalp bdlgesinin transvers
kesiti; C. Yaklagik 21 giinliik embriyoda perikardiyal boslugun olusumu ve kalp tiiplerinin birlesimi; D.
Yaklagik 22 giinliik embriyoyu gosteren bir kesit; E. Yaklagik 28 giinliik embriyoda kalbin goriinimi; F.

E’de gosterilen seviyedeki embriyonun transvers kesiti (Moore ve ark., 2016).



Kivrilma tamamlandiginda kalbin dig goriinimii matiir kalbe benzer. Ortak atrium
primitif ventrikiile atriyoventrikiiler kanal yolu araciligiyla, primitif ventrikiil ise bulbus
kordise bulboventrikiiler foramen araciligiyla baglanir. Bulbus kordisin distal boliimii
konus ile trunkus arteriyozusa baglanir. Embriyonik gelisimin 4. haftasinda
atrioventrikiiler kanal ilkel atrium ve ventrikiil olarak boliimlenmeye baslar. Endokard
yastiklart denilen sigkinlikler birbirine dogru yaklasarak birlesir ve bdoylelikle
boliimlenme gergeklesir (Seftalioglu 1998). Dordiincii haftanin sonunda septum primum
ad1 verilen ilkel atriumun dorsokraniyal duvarindan endokardiyal yastiklara dogru
biiyliyen ince orak seklinde bir membran olusur. Septum primum, ilkel atriumun kismen
sag ve sol olarak ikiye boliinmesini saglar. Septum primum ve endokardiyal yastiklar
baslangicta tam olarak kaynasmadigindan, foramen primum ad1 verilen bir ag¢iklik kalir.
Bu agiklik sant gorevi goriir ve oksijenli kanin sag atriumdan sol atriuma gegmesini
saglar. Atriyoventrikiiler septumu olusturmak i¢in septum primum ve endokardiyal
yastiklarlar kaynasirken foramen primum giderek kiigiiliir ve kaybolur. Ostium
sekundum yapist, septum primum’un orta kisminda foramen primum kapanmadan 6nce
programlanmis hiicre 6liimii (apoptoz) neticesinde meydana gelir. Fetal vendz dolasim
bdylece sag atriumdan sol atriuma dogru yol alir. Septum primum’un saginda ikinci bir
septum (septum sekundum) gelismeye baslar ve septum primum’un vena cava inferior’a
yakin bolge haricindeki tiim bolgeyi orter (Sekil 2.6), (Seftalioglu 1998). Septum
sekundum, ostium sekundum ile kaynastiktan sonra septum primum yavas yavas
kaybolur ve kraniyal kalintis1 flap tipte foramen ovale’nin kapagini olusturur. Dogumdan
sonra ise yiksek sol atrium basincit nedeniyle islevsel olarak kapanir. Embriyonik
gelisimin G¢ilincli ayinda ise foramen ovale’nin kapagi septum sekundum ile kaynasir ve
fossa ovalis’i olugturur. Embriyonik gelisimin 30. gilintinde ventrikiiliin bas kismina yakin
ve kas Kkitlesine sahip interventrikiiler septum yardimiyla ventrikiiller boliintr
(Seftalioglu 1998, Unur ve ark., 2008).

Bulbus kordis yapis1 1/3 dis kismina dogru bir daralma gdsterir. Bu kisim sag ventrikiiliin
trabekiiler kismini olusturur. Konus kordis denen orta kisim her iki ventrikiiliin kan akim-
cikis kanalini olusturur. Trunkus arteriyozus denen distal kisim aorta’y1, pulmoner
arterlerin koklerini ve proksimal kisimlarini olusturur. Ventrikiill ve bulbus kordis
arasindaki birlesim yeri dar kalir ve primer interventrikiiler foramen olarak adlandirilir.
Kardiyak halkanmn olusumunun sonunda kalp tlipii primer interventrikiiler foramenin

hemen proksimal ve distalinde iki belirgin bolgede primitif trabekiilleri olusturmaya
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baslar. Trabekdiler bir yap1 halini almis olan primitif ventrikiile primitif sol ventrikdil,
bulbus kordisin trabekiile olmus 1/3 proksimal kismina da primitif sag ventrikiil denir.
Atriumun bulbus kordisin her iki yanindaki dilatasyonunun neticesinde kalp tiipiiniin
konotrunkal pargasi daha medialde yerlesir (Sekil 2.7), (Sadler 2011, Moore ve ark.,
2016).

- Sinus vencsus'un sol boynuzu D Sinus venosus'un saj boynuzu

___— Primordial atrium

Sol vena cardinalis anterior . . o
llerideki vena cava superior

Sinus venosus'un sag boynuzu
Sol vena cardinalis communis

Sag atriuma sinus venosus'un
acidigr boige

Vena cava inferior

] Vena cava superior
Sag atrium’un sinus venarum'u

3
é‘“ Sulcus terminalis

Vena cava inferior

Sinus venosus'un
sol boynuzu

Arteria pulmonalis

Venae pulmonales

Vena obliqua atrii sinistra /

Sag auricle

Sinus coronarius

Vena cardiaca mediana

Vena cava superior

Crista terminalis Septum secundum

Sinus venarum
{duvarin daz
pargasi)

Foramen ovale

Duvarnn +—— Septum primum
pUNUKIG - :
pargasi

Sinus coronarius'un kapaos

Sag auricle — %
Vena cava inferior kapagi

(o
Sekil 2.6: A. 26 giinliik embriyoda kalbin dorsal goriiniimii; B. Embriyonik gelisimin 8. haftasinda kalbin
dorsal goriiniimii; C. Embriyonik gelisimin 8. haftasinda fetal sag atriumun i¢ goriintiisii (Moore ve ark.,
2016).
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Sekil 2.7: (A-B) 30 giinliik embriyoda bulbus kordis’in ventrikiillere katilimi. Bulbus kordis ile truncus

arteriosus’un aorta ile truncus pulmonalis’e boliinmesi (C-E) (Moore ve ark., 2016).

Kalbin embriyolojik gelisiminde aorta’da da 6nemli gelismeler olur. Baslangicta alt1
aortik ark vardir. Kalp tiipii olusurken distal ¢ikis bolgesi sag ve sol birinci aortik ark
olarak ikiye ayrilir ve ¢ift dorsal aorta ile birlesir. Daha sonra dorsal aorta, desenden
aortay1 olusturur. Birinci ve ikinci arklar 22. giinde biiylik oranda geriler. Yalnizca
boyundaki dokulara giden kiiciik arterler (maksiller arter, ikinci stapediel ve hyoid
arterleri) kalir. Dordiincii haftanin sonunda ti¢iincii ark; innominate arter, ana ve internal

karotid arterlerin olusumunda yer alir. Doérdiincii sol ark, sol karotid arter ve duktus
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arteriozus arasindaki aortik arkin olusmasini; dordiincii sag ark ise innominate ve sag
subclavian arterin proksimal kisminin olugsmasini saglar. Besinci ark matur dolagimda yer
almaz. Embriyonik gelisimin 5. haftasinda altinci sag aortik ark proksimal sag pulmoner
arterin, sol aortik ark ise duktus arteriozus’un kokeni olur (Sadler 2011, Unur ve ark.,
2008, Ozbag 2022).

2.1.1.2. Kalp Histolojisi

Kalp ig¢ten disa dogru endocardium, myocardium ve epicardium olmak iizere ti¢ tabakali
bir duvar yapisina sahiptir (Sekil 2.8). Ayrica pericardium denilen torba seklindeki bir
zarla da en distan sarilmis pericardium katmanlar1 arasinda perikart boslugu bulunur

(Arinc1 ve Elhan, 2020, Mescher 2021).
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Sekil 2.8: Kalbin tabakalar1 (Mescher 2021)

Endocardium; kalbi en igten saran tabaka olup tek katli yassi epitel hiicrelerden olusur.
Kalp bosluklarmin i¢ yiizii, kalp kapake¢iklari, m. papillaris, chorda tendinea, m. pectinati
ve trabecula carnea’lar1 0rten ince, diiz ve parlak bir zardir. Diiz kas hiicreleri, elastik ve
kollajen lifler iceren gevsek bag dokusu yapisindadir. Kan damarlarindaki intima tabakasi
ile ayn1 yapiya sahiptir. Endocardium ile myocardium tabakasi arasinda subendokardiyal
tabaka bulunur ve burada sinir, damar ve purkinje lifleri yer alir (Mescher 2021).
Histolojik olarak iki tabakali olan bu zarin i¢ tabakasini tek katli endotel hiicreleri
olusturur. Kalp kasina yapisik olan dis tabakasini ise kollajen ve elastik lifler ile bir miktar
da diiz kas lifleri olusturur. Kollajen lifler bir ag olusturacak sekilde birbirlerini ¢aprazlar.

Kalbin sistolii esnasinda dalgali olarak bulunan bu lifler, diyastol esnasinda diizleserek
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kalbin daha fazla genislemesine engel olur. Elastik lifler ise diyastolde genigleyen kalbin,
tekrar eski durumuna dénmesine yardim eder (Sekil 2.8), (Mescher 2021, Arinci ve
Elhan, 2020).

Myocardium; kalbin en kalin tabakasidir. Capraz sekilde yerlesmis kalp kasi liflerinden
olusur. Kas liflerinin seyri sirkiiler ve spiral yonliidiir. Karmasik bir yapiya sahip olan bu
kas lifleri bulundugu kalp kismina gore 6zellesmistir. Otonom sinir sistemi tarafindan
uyarilan myocardium; yap1 bakimindan ¢izgili, calisma prensibi bakimindan diiz kas
liflerinin 6zelligine sahiptir (Sekil 2.9). Atrium ve ventrikiilleri saran kaslar birbirinin
devami1 olmayip aralarinda kalp iskeleti bulunur. Bu nedenle atrium ve ventrikiiller ayri
ayr caligabilirler. Kalp kasi liflerini atriumlari saran lifler, ventrikiilleri saran lifler ve
fasciculus atrioventricularis (His huzmesi) olmak iizere ii¢ grupta tanimlayabiliriz
(Mescher 2021, Sancak ve Cumhur, 2020, Arinci ve Elhan, 2020).

Sekil 2.9: Kalp kasi dokusunun 151k mikroskobu goriintiisii (Hematoksilen-Eozin boyama, x40 biiyiitme)
(Mescher 2021).

Atriumlar1 saran kas lifleri; yiizeyel ve derin tabakalar halinde yerlesim gosterir. Yiizeyel
lifler her iki atrium’u birden sararken derin lifler atriumlari ayr1 ayr1 sarar. Ventrikiilleri
saran kas tabakasindan daha ince yapidadirlar. Ventrikiilleri saran kas liflerinin tabakalari
arasinda belirgin bir sinir yoktur. Bu kas lifleri birbirinin devami seklinde uzanmaktadir.
Atriumlart saran kas liflerinden daha kalin ve daha karisik bir dizilim gosterirler. Kalp
iskeletinden baglayan yiizeyel kas lifleri longitudinal, orta tabaka kas lifleri sirkiiler

seyrederek apex cordis’e gelir. Buradan derine dalip kalp iskeletine dogru tekrar
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longitudinal seyir gosterir. Bu liflerin apex cordis’te yaptiklar1 girdaba vortex cordis
denir. Kan1 gévdeye pompalayan sol ventrikiil duvari, sag ventrikiiliin yaklasik 3 kati
daha kalin bir yapiya sahiptir ileti sistemine ait lifler (fasciculus atrioventricularis=his
huzmesi), 6zellesmis olup atrium'lardan baslayip ventrikiiller'e dogru uzanan ve sinir

tabiatinda olan liflerdir (Mescher 2021, Sancak ve Cumhur, 2020, Arinc1 ve Elhan, 2020).

Epicardium ise kalbi saran ser6z zar olan pericardium’un visseral tabakasidir. Tek katl
epitel hiicreler iceren ince gevsek bir bag dokusundan olusur. Bu tabakanin altinda venler,
sinirler, ganglionlar ve yag dokusu bulunur. Koroner arterler ve ana dallan,

epicardium’un altindaki yag dokusuna gomiilidiir (Mescher 2021).

Pericardium, kalp ve biiyilk damarlarinin baslangi¢ kisimlarini saran koni seklinde iki
tabakali serofibréz bir torbadir. Kalbi ve giren-¢ikan biiylik damarlarin kalbe yakin
kisimlarini sararak kalbin anatomik pozisyonda kalmasini saglar. Diger organlardan kalbe
yayilacak enfeksiyonlar1 onler. Elastik ve kollajen liflerden yapilmis pericardium, dista
fibroz (pericardium fibrosum), igte seréz (pericardium serosum) olmak iizere iki
tabakadan olusur (Arinci ve Elhan, 2020).

Pericardium fibrosum; daha kalin ve saglam bir zardir. Kalp ve buraya tutunan biiyiik
damarlarin baglangi¢ kisimlarini i¢ine alan bir torba seklindedir. Sadece v. cava inferior'a
tutunmaz, burada dogrudan diaphragma'ya tutunur. Kalbin ani olarak genislemesini

engeller (Sahin 2019, Mescher 2021).

Pericardium serosum; lamina parietalis ve lamina visceralis adinda iki tabakadan
olusur. Dista bulunan lamina parietalis, pericardium fibrosum'un i¢ yiiziine yapisiktir.
Lamina visceralis ise kalp kasinin iizerini Orten ince bir tabakadir, ayni zamanda
epicardium olarak da isimlendirilmektedir. iki tabaka arasinda kalan bosluga cavitas
pericardialis adi verilir. Bu aralikta liquor pericardii denilen, kaygan bir yapiya sahip olan
ve kalbin ¢alismasi sirasinda siirtiinmeyi azaltan bir s1vi bulunur (Mescher 2021, Sahin

2019).

13



2.1.1.3. Kalp Anatomisi

Kalp, dolagim sisteminin merkezi organi olup kas yapisinda bir organdir. Gogiis
boslugunda, sternum’un arkasinda, mediastinum medius’ta yerlesim gosterir. Kalbin 6n
yiizline facies sternocostalis adi verilir. Kalbin diaphragma ile komsu olan yiiziine (alt
yiiz) facies diaphragmatica, sag akcigere bakan yiiziine facies pulmonalis dexter, sol
akcigere bakan yliziine ise facies pulmonalis sinister denir ($ekil 2.10), (Yildirim 2017,

Arifoglu 2021, Armci ve Elhan, 2020, Ozbag 2022).

facies pulmonalis dexter
facies pulmonalis sinister

»
>

o\ /LA J ) ~
L iy 4 & -'
> "’l/ ,g',{‘ “ K . — - = > ~
f:' 7 l(, A < '.j J B

facies diaphragmatica

Sekil 2.10: Kalbin g6giis boslugunda yerlesimi ve yiizleri (Paulsen ve Waschke, 2019)

Anatomik olarak kalbin dort kenar1 vardir. Bunlardan sag kenar (margo dexter) atrium
dextrum tarafindan, iist kenar (margo superior) atrium sinistrum, keskin kenar (margo

acutus) ventriculus dexter, kiint kenar (margo optusus) ise ventriculus sinister tarafindan
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olusmaktadir (Sekil 2.11). Kalbin tepe kism1 (apex cordis) asagida, taban kismi ise (basis
cordis) yukarida yer almakta olup mediastinum medius’ta oblik olarak yerlesim
gostermektedir. Kalbin kitlesinin 2/3’liikk kismi solda 1/3’liik kismi sagda yerlesim
gosterir (Yildirim 2017, Arinct ve Elhan, 2020).

|

margo acutus margo optusus
Sekil 2.11: Kalbin kenarlar1 (Paulsen ve Waschke, 2019)

Kalbin dis yiiziine bakildiginda ventrikiiller ile atriumlar arasinda bulunan oluga sulcus
coronarius denir. Sulcus coronarius’tan kalbin tepesine dogru seyreden ve iki ventrikiil
arasinda bulunan 6ndeki oluga sulcus interventricularis anterior, alt yiiziinde bulunan

oluga ise sulcus interventricularis posterior denir. Bu iki oluk apex cordis’in saginda
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birleserek incisura apicis cordis’i olusturur (Sekil 2.12), (Yildirim 2017, Arinci ve Elhan,

2020, Ozbag 2022).

incisura apicis cordis
Sekil 2.12: Kalbin dis yiiziindeki oluklar (Paulsen ve Waschke, 2019)

Kalbin i¢inde bulundugu torba seklindeki yapiya pericardium adi verilir (Sekil 2.13).
Pericardium’un saginda ve solunda akcigerler, Oniinde sternum ve 3.-6. kikirdak
kaburgalar, altinda diaphragma, arkasinda ise oesophagus, aorta thoracica ve n. vagus

bulunur (Y1ldirim 2017, Arinct ve Elhan, 2020).

pericardium

i epicardium

Sekil 2.13: Kalp ve pericardium zarina ait gortintii (Paulsen ve Waschke, 2019)
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Kalbin Bosluklar

Kalp anatomik olarak dort temel bosluktan meydana gelir. Bu bosluklar vertikal bir
septumla (bolme) birbirinden ayrilan atrium ve ventrikiil isimli odacik yapilaridir.
Bunlarin tepeye yakin olanlarina ventrikiil; bunlardan sagda bulunana ventriculus dexter,
solda bulunana ventriculus sinister denir. Tabana yakin olan bosluklara ise atrium;
bunlardan sagda bulunana atrium dextrum, solda bulunana atrium sinistrum adi
verilmektedir (Sekil 2.14). Ventrikiilleri birbirinden ayiran bdlmeye septum
interventriculare; atriumlar1 birbirinden ayiran bolmeye ise septum interatriale
denilmektedir. Atriumlarin 6ne dogru yaptiklari cep seklindeki cikintilara auricula

(auricula dextra ve auricula sinistra) adi verilir (Arinci ve Elhan, 2020, Wineski 2018).

Sekil 2.14: Kalp bosluklariimn gériiniimii (Paulsen ve Waschke, 2019)

Kalbin sag atriumu ile sag ventrikiiliine birlikte sag kalp denir ve igerisinde devamli kirli
kan bulunur. Sol atrium ile sol ventrikiile birlikte sol kalp denir ve igerisinde devamli
temiz kan bulunur. Sag atrium ile sag ventrikiil arasinda ostium atrioventriculare dextrum
ad1 verilen bir delik bulunur. Bu deligi kapatan kapaga valva atrioventriculare dextra
(triktispit kapak) denilir. Sol atrium ile sol ventrikiil arasinda ostium atrioventriculare
sinistrum denilen bir delik bulunur. Bu delikte valva atrioventriculare sinistra (bikiispit

kapak=mitral kapak) adi verilen kapak yapist bulunur. Bu kapaklar atriumlardan
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ventrikiillere gecen kanin sistol esnasinda atriumlara geri dénmesini engeller (Ozbag

2022, Arifoglu 2021).

Atrium dextrum (Sag atrium): Sag atrium, akcigerler hari¢ tiim viicuttan gelen vendz
kanin dokiildigi kiip seklindeki kalp boslugudur. Arka iist kismina vena cava superior,
alt kismina ise vena cava inferior agilir. Vena cavalarin agildigi bu bdlgeye sinus venarum
cavarum denir. Atrium dextrum’a vena cavalar disinda kalbin ven6z kaninin yaklasik
%60'1n1 toplayan sinus coronarius ile kalp kasindan bir miktar kan1 toplayan v. cordis

minima'lar da agilir (Arifoglu 2021, Arinci ve Elhan, 2020, Wineski 2018).

Atrium dextrum’un On st kisminda auricula dextra denilen bir ¢ikinti bulunur.
Ventriculus dexter’e valva tricuspidalis denilen kapak araciligiyla agilarak kanin gegisini
saglar. Atrium dextrum ve auricula dextra arasindaki birlesim yerinde kalbin disinda
yerlesim gosteren bir vertikal oluk (sulcus terminalis) bulunur. Kalbin i¢ ylizeyinde ise
sulcus terminalis’e uyan ¢izgi seklinde bir ¢ikintida crista terminalis yer alir. Bu ¢ikintinin
arkasinda uzanan atriumun ana bolimii diiz duvarli olup embriyolojik olarak sinus
venosus’tan koken alir. Cikintinin 6n tarafindaki atrium kismi musculi pectinati denilen
kas lifleri nedeniyle girintili ¢ikintili (trabekiiler) bir yapiya sahiptir. Musculi pectinati,
crista terminalis’ten auricula’ya dogru uzanir. Bu 6n kisim, embriyolojik olarak primitif
atrium’dan koken alir (Sekil 2.15), (Wineski 2018, Arinci ve Elhan, 2020, Yildirim 2017,
Ozbag 2022).

Ventriculus dexter (Sag Ventrikiil): Sag ventrikiil, sag atriumun altinda yerlesim
gosterir. Tiim viicuttan atrium dextrum’a gelen vendz kan buradan ventriculus dexter’e
gecer. Buradan da truncus pulmonalis aracilifiyla kirli kan akcigerlere pompalanir.
Ostium atrioventriculare dextrum araciligiyla atrium dextrum’daki kirli kan ventriculus
dexter’e aktarilir. Valva atrioventricularis dextra (valva tricuspidalis), ostium
atrioventriculare dextrum’da bulunan cuspis anterior, cuspis posterior, cuspis septalis
olmak {tizere ii¢ adet licgen seklindeki kapakc¢iga verilen addir. Cuspis anterior en
biiyiikleridir ve deligin 6n kenarina tutunur. Valva trunci pulmonalis isimli kapak yapis1
ventriculus dexter’daki kirli kanin truncus pulmonalis’e aktarilmasini saglar. Bu kapak
yapisini meydana getiren valvulalarin (kapakgiklar) i¢ tarafinda sinus adi verilen

genislemeler goriiliir (Ozbag 2022, Wineski 2018, Arinc1 ve Elhan, 2020).
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Ventriculus dexter, ostium trunci pulmonalis’e yaklasirken huni seklini alir ve bu boliime
infindibulum (conus arteriosus) denir. Conus arteriosus, yukar1 dogru takip edilirse
truncus pulmonalis’in baglangicina ulasilir. Sag ventrikiilde kanin girdigi ve ciktigi
yerleri, duvardaki bazi olusumlarla kismen ayirmak miimkiindiir. Bu sinir1 yukarida crista
supraventricularis, asagida ise trabecula septomarginalis belirler. Sag ventrikiiliin
duvarlar, sag atriumdakilerden ¢ok daha kalindir ve kas demetlerinden olusan birkag adet
i¢ cikint1 gosterir. Cikintilar ventrikiil duvarina siingerimsi bir goriintii verir ve bu
cikintilara trabeculae carnea (atriumlardaki mm. pectinati’nin karsiligidir) denir (Sekil

2.15), (Armc1 ve Elhan, 2020, Yildirim 2017, Arifoglu 2021).

Ostium atrioventriculare dextrum \

_ - — Pars ascendens aortae
Septum interatriale \

\
— Mm. pectinati

V. cava superior
\ —  Auricula dextra

Foramina venarum ~__ __——A. coronaria dextra

minimarum
_ —— Atrium cordis dextrum

Limbus fossae ovalis —

— — Valva atrioventricularis dextra,
TGl = Cuspis anterior

rculul
intervenosum
—— M. papillaris septalis

-
Fossa ovalis ~ e, :
—— M. papillaris anterior

3 . —
V. cava inferior "~ Valva atrioventricularis dextra,

Cuspis septalis

Valvula venae cavae inferioris* ~

Ostium sinus coronarii
Valvula sinus coronarii

~ Septum interventriculare,

; i : p 5 Pars muscularis
Valva atrioventricularis dextra, Cuspis posterior

. . /
Mm. papillares posteriores N Trabecula

/ septomarginalis**

Ventriculus cordis dexter /

Myocardium /

Pericardium serosum,

M
% .
Lamina visceralis [Epicardium] Apex cordis

Sekil 2.15: Sag kalp ve ilgili yapilarin goériiniimii (Paulsen ve Waschke, 2019)

Atrium sinistrum (Sol Atrium): Akcigerlerden gelen oksijence zengin kanin dokiildigi
kalp boslugudur. Kalbin tabanin (basis cordis) biiyiik kismin1 olusturur. Kalbin en arka
planinda yerlesim gosterir. Akcigerlerden oksijence zengin kani getiren V.
pulmonales’lere ait dort adet delik bulunur. Ventriculus sinister’e valva mitralis denilen

kapak araciligiyla agilir. Sag atriuma benzer sekilde sol atrium da bir ana bosluk ve bir
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aurikuladan (auricula sinistra) olusur. Atrium dextrum ile atrium sinistrum’un arasinda

septum interatriale bulunur (Wineski 2018, Sahin 2019).

Sag ve sol atriumlar arasindaki bolmeye septum interatriale denir. Atrium duvarlarindan
kaynaklanan septum primum ve septum secundum denilen zar yapisinda iki taslaktan
geligir. Bu septum flizerinde fetal hayatta foramen ovale ad1 verilen bir delik bulunur ve
doguma yakin bu delik kapanir. Bu deligin kapanmasiyla goriilen yapiya fossa ovalis
denilir. Fossa ovalis, septum interatriale’nin alt yarisinda ve foramen venae cavae
inferioris’in hemen sol iist kisminda bulunan bir ¢ukurluktur. Limbus fossa ovalis sadece
sag atriumdan bakildiginda goriilebilen, fossa ovalis’in belirgin olan kenarina verilen

isimdir (Sekil 2.16), (Sahin 2019, Yildirim 2017, Arinci ve Elhan, 2020).

Ventriculus sinister (Sol Ventrikiil): Sag ventrikiiliin arkasinda ve solunda yerlesim
gosterir. Duvari en kalin olan (8-12 mm) kalp boslugu olup transvers kesitlerde oval veya
daire seklinde goriiliir. Sol atriumdan sol ventrikiile gelen oksijence zengin kani aort
araciligiyla tiim viicuda pompalar. Sol ventrikiil, ostium atrioventriculare araciligiyla sol
atriumla ve ostium aortae araciliiyla aorta ile birlesir. Sol ventrikiiliin duvarlar1 sag
ventrikiiliinkinden yaklasik ii¢ kat daha kalindir. Enine kesitte sol ventrikiil sirkiiler, sag
ventrikiil yarimay seklindedir. Ciinkii septum interventriculare sag ventrikiil kavitesi i¢ine
dogru bombelesir. Iyi gelismis trabeculae carneae ve iki biiyiik papiller kas (m. papillaris)
bulunur, fakat yapisinda moderator bant yoktur (Sekil 2.16), (Arinct ve Elhan, 2020,
Sahin 2019, Ozbag 2022, Arifoglu 2021).

Sag ventrikiil ile sol ventrikiil arasindaki duvara septum interventriculare ad1 verilir. Iki
kistmdan olugsmaktadir. Pars muscularis boliimii kas yapisinda olan biiyiik parcasidir. Pars
membranaceae bollimii ise zar yapisindaki daha kiigiik par¢adir. Septum interatriale’ye

komsuluk yapmaktadir (Unur ve ark., 2008).
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Sekil 2.16: Sol kalp ve ilgili yapilarin goriiniimii (Paulsen ve Waschke, 2019)

2.1.2. Kan Damarlarinin Embriyolojisi, Histolojisi ve Anatomisi
2.1.2.1. Kan Damarlarinin Embriyolojik Gelisimi

Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda ¢aligmaya baslayan ilk sistemdir. Intrauterin hayatin
liclincii haftasinda primordial kalp ve damar sistemi belirginlesir. Kalbin ¢alismasi ve kan
akiginin baglamasit dordiincii hafta itibariyle olur. Kan damarlarinin gelisecegi
bolgelerdeki mezengim hiicrelerinden angioblastlar farklilagir ve birbirlerinden ayr1 kan
adaciklarini meydana getirir. Bu adalarin ortalarinda bosluklar olusur. Boslugu
cevreleyen anjioblastlar, primitive endothelium adini alir. Liimene ve endotele sahip bu
damarlar Once birbirleriyle birlesir ve damar aglarin1i olusturur. Endotelin
tomurcuklanmasi ile komsu dokulara uzar ve diger damarlarla birlesir (Moore ve ark.,

2016, Seftalioglu 1998).

2.1.2.2. Kan Damarlarinin Histolojisi

Damar duvari distan ige dogru tunica adventitia, tunica media ve tunica intima olmak

tizere li¢ tabakadan olusur (Sekil 2.17), (Karabay ve Nacar, 2007, Mescher 2021).
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JTunica adventitia

Sekil 2.17: Tipik Arter yapisi (Gartner ve Lee, 2022)

Tunica intima: Damarin i¢ yiiziinii 6rten endotel hiicrelerden olusan tabakadir. Bu
tabakada endotel, subendoteliyal ve membrana elastica interna isimli tabakalar endotelyal
hiicrelerden olusur. Endotel, tek katli yassi epitel dokudur. Subendoteliyal tabaka, gevsek
bag dokusu ve diiz kas hiicreleri igerir. Her ikisi de longitudinal olarak dizilim
gostermektedir. Elastik liflerin ¢ok bulundugu tabaka ise, membrana elastica interna olup

ozellikle diiz kaslarin bulundugu arterlerde iyi gelismistir (Mescher 2021)

Tunica media: Tip 3 kollajen lifler, konsantrik dizilimli diiz kas hiicreleri, elastik lifler
ve membranlardan olusan damar tabakasidir. Matriks ve fibroz elementler diiz kas
hiicreleri tarafindan sentezlenir. Tunica media, kapiller ve postkapiller veniillerde
bulunmaz. Buralarda perisitler bulunur. Daha genis arterlerde ise tunica media ve
adventitia tabakalarmin arasinda daha ince yapili membrana elastica externa yerlesim
gosterir (Mescher 2021, Karabay ve Nacar, 2007).
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Tunica adventitia: Tip 1 kollajen ve elastik lifleri yapisinda bulunduran bag dokusundan

olusan damar tabakasidir. Besledigi organin bag dokusuyla birlesik vaziyettedir.

Tunica media ile diger tabakalar arasinda elastik liflerden olusan membranlar bulunur.
Membrana elastica interna, tunica intima ile tunica media arasinda bulunan laminadir.
Membrana elastica externa ise daha biiyiik arterlerde tunica media ile adventitia
tabakalar1 arasinda bulunan laminadir. Membrana elastica externa, membrana elastica

interna’dan daha ince bir yapiya sahiptir (Mescher 2021, Karabay ve Nacar, 2007).
2.1.2.3. Kan Damarlarinin Anatomisi

Kardiyovaskiiler sistem, intrauterin hayatin iiglincii haftasinda primordial kalp ve damar
sisteminin belirginlesmesiyle calismaya baslamaktadir. Intrauterin hayatin dordiincii
haftasi itibariyle kalbin ¢aligmasi ve kan akisi normal sekilde devam etmektedir. Kan
damarlarinin gelisecegi bolgelerdeki mezensim hiicrelerinden angioblastlar farklilasirlar
ve birbirlerinden ayr1 kan adaciklarini meydana getirir. Bu adalarin ortalarinda bosluklar
olusur. Boslugu cevreleyen anjioblastlar, primitive endothelium adini alir. Liimene ve
endotele sahip bu damarlar dnce birbirleriyle birlesir daha sonra damar aglarini olusturur.
Tomurcuklanma gdsteren endotel yapist komsu dokulara uzanarak diger damarlarla

birlesir (Moore ve ark., 2016, Seftalioglu 1998).

Kalp dolasim sisteminin temel organi olup olusturdugu mekanik etki ile kani biitiin
viicuda dagitir. Kalpten cikan temiz kan arterler araciligiyla dagilarak kilcal damarlar
(kapillerler) sayesinde viicudun tiim boliimlerine ulagir. Kilcal damarlarin duvarlari ¢ok
ince oldugundan kan ile dokular arasinda gaz ve madde aligverigini saglar. Kanin
yapisindaki besin maddeleri ve oksijen dokulara kilcal damarlar araciligiyla birakilirken
dokulardaki artik iirlinler de vendz kilcal damarlara gegmektedir. Bu kiiclik venler
aralarinda birleserek daha biiyiik venleri olusturarak kirli kan1 kalbe geri getirirler. Ancak
hiicreler arasina gegen doku sivisinin tamami vendz kapillerler tarafindan geri alinamaz.
Hiicreler arasinda kalan bu sivi ve biiyiik molekiillii bilesikler bir uclar1 kapali olarak
baslayan lenf kapillerleri tarafindan toplanir. Bu kiigiik lenf damarlar1 aralarinda
birleserek daha biiyiikk lenf damarlarini olusturur. Bunlar yol boyunca cesitli lenf
diiglimlerine ugrayarak ilerler. Sonunda lenf sivisini kan dolasimina aktarmak iizere

venlere agilirlar. Sonu¢ olarak dolasim sisteminde damarlar; atardamarlar
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(arteriae/arterler), toplardamarlar (venae/venler) ve kilcal damarlar (kapiller) olarak {i¢

grupta incelenir (Sekil 2.18), (Ozbag 2022, Arifoglu 2021, Arinci ve Elhan, 2020).

Temiz Kan Kirli Kan

A

Kapiller Damar

Sekil 2.18: Kan damarlarinin gematize gdsterimi

Arterler (Arteriae)

Kalbin pompaladigi oksijenden zengin kani viicudun her bir bdoliimiine tasiyan
damarlardir. Aa. pulmonales hari¢ diger arterler viicudun her bir boliimiine temiz kan
tagimaktadir. Arterlerin duvarlar1 kalin kas ve elastik doku tabakasindan yapilmis olup
liimenleri dardir. Arterlerdeki kan basinci venlere gore daha yiiksek oldugundan arter
duvari vene gore daha kalin bir yapiya sahiptir. Arterlerin arterioller (arteriola), muskiiler
arterler ve elastik arterler olmak tizere ii¢ alt tipi bulunur. Arterioller, atardamarlarin en
ince olanidir. Bunlarin duvarlar1 kalin, limenleri ise dardir. Muskiiler arterler, kan
dagitic1 esas arterler olarak da bilinirler. Kan1 viicudun cesitli boliimlerine tasirlar.
Duvarinda sirkiiler kas tabakas1 bulunur. Bu sayede gerektiginde genisleyebilirler. Elastik
arterler ise aorta gibi viicuttaki en kalin damarlardir. Duvarinda baslica elastik liflerin

bulunmasi nedeniyle elastik arter adi verilmistir (Arinct ve Elhan, 2020, Yildirim 2017).
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Venler (Venae)

Kalbe kan getiren damarlara venae denir. Venler arterlerin aksine kalbe yaklastikca
kalinlasirlar. Bundan dolay1 toplardamar olarak adlandirilir. Duvarlar arterlere nazaran
daha ince bir yapiya sahiptir. Tiim viicuttaki venlerin icerisinde bulunan kan miktari
arterlerdeki kan miktarinin 3 kati kadardir ve kan akimi arterlere gére daha yavastir.
Venler genellikle arterlere paralel seyrederler ve sayilar1 da genelde bir artere iki ven
seklindedir. Viicudumuzdaki venler ii¢ ayr1 sistem olusturur. Bunlar pulmoner, sistemik
ve portal venler olarak adlandirilir. Pulmoner venler (vv. pulmonales), akcigerlerde
oksijence zengin kani kalbin sol atriumuna tasiyan venlerdir. Her bir akcigerden iki tane
olmak iizere toplam 4 bazen de 5 adet v. pulmonalis ¢ikar. Bunlar sol atriumun arka ist
kismina ayr ayri agilirlar. Sistemik venler, akcigerler ve karin igerisindeki tek organlar
disindaki viicudumuzdaki organlarin tamaminin vendz kanmi sag atriuma tasiyan
venlerdir. Bunlar iki ana damar (v. cava superior ve v. cava inferior) halinde sag atriuma
acilirlar. Portal venler (v. portae hepatis) ise karin boslugu igerisindeki sindirim
kanalindan, sindirim sistemine ait bezlerden ve dalaktan gelen kirli kani toplayip
karacigere getiren damar sistemidir (Y1ildirrm 2017, Ozbag 2022, Arifoglu 2021, Armct
ve Elhan, 2020, Ozan 2014).

Kapillerler

Dolagimin arteriyel ve vendéz kismini birbirine baglayan kilcal damarlardir. Kapiller
damarlar, ¢aplar1 en kiiciik ve damar duvarlar1 en ince damarlardir. Bunlar genellikle bir
doku ve organ etrafinda ag olustururlar. Kapiller aga kan, arterioller araciligiyla gelir ve

bu agdan veniillere geger (Unur ve ark., 2008, Arinci ve Elhan, 2020).
2.1.3. Insan Viicudundaki Biiyiik Damarlar

Kalpten temiz kan1 alip viicuda dagitan damarlara arter denir. Kalpten temel olarak iki
bliyiik arter ¢ikar. Sag ventrikiilden c¢ikan ve kiiciik dolasimla ilgili olanina truncus
pulmonalis, sol ventrikiilden ¢ikan ve biiyiik dolasimla ilgili olanina aortae denir (Ozan
2014).
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2.1.3.1. Truncus Pulmonalis Anatomisi

Kalp bosluklar1 goz 6niine alindiginda sag kalbi olusturan bosluklar icerisinde vendz kan
(kirli kan), sol kalbi olusturan bosluklar igerisinde ise arteriyel kan (temiz kan) bulunur.
V. cava superior ve inferior ile atrium dextrum’a gelen vendz kan buradan ventriculus
dexter’a geger. Buradan ¢ikan truncus pulmonalis araciligi ile kirli kan akcigerlere taginir

(Arinc1 ve Elhan, 2020).

Sag ventrikiiliin tabanindan ¢ikan truncus pulmonalis, yapis1 bakimindan arter olmasina
ragmen vendz kan tagimaktadir. Kisa, kalin bir arter olan truncus pulmonalis, sag
ventrikiildeki conus arteriosus'un tabanindan baslar. Arcus aortae'nmin altinda, a.
pulmonalis dextra ve sinistra olmak iizere iki dala ayrilir (Sekil 2.19). Iki dala ayrildig:
bu nokta 5.-6. gogiis (Th5-Th6) omurlari arasindaki discus intervertebralis hizasina denk
gelmekte olup bifurcatio trunci pulmonalis adi verilir. A. pulmonalis dextra sag akcigere,
a. pulmonalis sinistra ise sol akcigere dogru yonelir. Her iki arter hilum pulmonis’ten

akcigerlere girmektedir (Arinci ve Elhan, 2020, Arifoglu 2021, Gokmen 2022).

Sekil 2.19: Truncus pulmonalis ve dallarinin gériintimii (Paulsen ve Waschke, 2019)

A. pulmonalis dextra, sol taraftakinden biraz daha uzun ve genis bir yapiya sahiptir.
Bifurcatio trunci pulmonalis'ten ayrildiktan sonra horizontal olarak saga dogru uzanirken
Once aorta ascendens, v. cava superior, v. pulmonalis dextra'nin arkasindan, daha sonra

bronchus principalis dexter ve oesophagus'un 6niinden gegerek hilum pulmonis'e gelir.
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Burada iist ve alt olmak iizere iki ana dala ayrilir. Ust ana dal akcigerin iist lobuna, daha
kalin olan alt dal ise orta ve alt loblara gider. A. pulmonalis’in dallari, akciger i¢inde
bronslari takip eder ve terminal dallar1 da alveol duvarlarinda gaz aligverisinin yapildig:

kilcal dallarina ayrilir (Arinci ve Elhan, 2020, Arifoglu 2021).

A. pulmonalis sinistra, a. pulmonalis dextra'dan daha kisa ve biraz da incedir. Fakat
fetusta ductus arteriosus'un arcus aortae'y1 bu artere baglamasi nedeniyle daha kalin bir
yapiya sahiptir. Eriskinlerde ductus arteriosus kapanarak ligamentum arteriosum (Botalli
bagi) denilen bir bag sekline doniisiir. A. pulmonalis dextra ile ayn1 6zellikleri gdsterse
de dallanmalarinda biraz fark vardir. A. pulmonalis Sinistra, sag tarafta oldugu gibi
belirgin bir iist ve alt ana dallanma gostermez (Arifoglu 2021, Yildirim 2017, Ozbag
2022).

2.1.3.2. Aortae Anatomisi

Aortae, kalpten ¢ikan en biiyiik damar olup sol ventrikiile akcigerden gelen temiz kani
viicuda dagitan ana atardamardir. Sol tarafta sternum’un arkasinda 3. kikirdak kaburganin
alt kenar1 hizasinda sol ventrikiiliin tabanindan baslar. Baslangi¢ noktasindaki
genislemeye sinUs valsalva ad1 verilir. Once yukar1 dogru uzanir. Kalbi saran perikard
boslugundan ¢iktiktan sonra 4. torakal (Th4) vertebra hizasinda sola ve arkaya dogru yon
degistirir. Omurganin sol tarafinda trachea’nin sol-6n kisminda asagiya dogru uzanir.
Diaphragma’daki kendine ait delikten (hiatus aorticus) 12. torakal (Th12) vertebra
seviyesinde gegerek karin bosluguna girer ve 4. lumbal (L4) vertebra seviyesine kadar
iner. Burada a. iliaca communis dextra ve sinistra adinda iki u¢ dalina ayrilarak sonlanir.
Ikiye ayrildig1 yere bifurcatio aortae adi verilir. Aortae bulundugu bolgelere gore pars
ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae olmak tizere ii¢ kisimda incelenir
(Sekil 2.20), (Ozbag 2022, Arinci1 ve Elhan, 2020, Arifoglu 2021).

Pars ascendens aortae; angulus sterni seviyesinde arcus aorta adini alir. Sonra sola ve
biraz arkaya kivrilarak devam eder ve Th4 vertebra seviyesinde pars descendens aortae
adin1 alir (Unur ve ark., 2008, Arifoglu 2021, Ozan 2014).

Arcus aortae; pars ascendens aortae’nin devami seklinde baslayip sola ve arkaya dogru
bir kavis yapar. Th4 vertebra’nin alt kenarinda pars descendens aortae ile devam eder.

Arcus aortae’dan bag, boyun ve {ist tarafin beslenmesini saglayan ii¢ adet arter (truncus
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brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra) ¢ikar. Truncus
brachiocephalicus, arcus aortae’dan ¢ikan ilk ve en kalin dal olup 2-3 cm uzunlugundadir.
A. carotis communis sinistra, arcus aortae’dan ayrilir ve boyna dogru yonelir. Cartilago
thyroidea’nin list kenar1 seviyesinde a. carotis externa ve interna olmak tizere iki u¢ dalina
ayrilir. A. subclavia sinistra, Th3 ile Th4 vertebra arasindaki discus intervertebralis
seviyesinde arcus aortae’dan ayrilir. A. subclavia 6nce yukari, sonra disa dogru seyreder.
Her iki taraftaki a. subclavia, m. scalenus anterior’un arkasindan gecerek, 1. costa’nin dis

kenarma gelir ve buradan sonra a. axillaris olarak devam eder (Arifoglu 2021, Ozbag

2022, Gokmen 2022).

Pars descendens aortae, Th4 vertebra seviyesinden asagi dogru arcus aortae’nin devami
olarak ilerler. L4 vertebra seviyesine kadar devam eder ve burada a. iliaca communis adli
ile iki u¢ dalina (a. iliaca communis dextra ve sinistra) ayrilarak sonlanir. Pars descendens
aortac’nin gogiis boslugunda kalan boliimiine pars thoracicae aortae, karin boslugunda
kalan boliimiine ise pars abdominalis aortae denir. Pars thoracicae aorta, Th4 vertebra’nin
alt kenar1 seviyesinde arcus aortae’nin devami olarak baslar. Th12 vertebra’nin alt kenari
seviyesinde diaphragma’nin hiatus aorticus’unda sonlanir. Bu noktadan itibaren karin
bosluguna dogru ilerleyen boliime pars abdominalis aortae denir. L4 vertebra seviyesinde
bifurcatio aortae denilen bir catallanma gostererek sonlanir (Ozbag 2022, Arinci ve
Elhan, 2020, Ozan 2014, Gokmen 2022).

Sekil 2.20: Aortae’nin kalpten ¢ikisi ve boliimleri (Paulsen ve Waschke, 2019)
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2.2.  Multidedektor Bilgisayarh Tomografi

Radyolojik goriintiileme yontemleri, insan viicudundaki yapilarin anatomik, fizyolojik,
histolojik 6zelliklerini aydinlatmaya ve ¢ogu patolojik durumu agiklamaya yonelik olarak

kullanilmaktadir (Cankaya Yilmaz 2012).

Anjiyografi, viicutta dolasimin oldugu tim dokularin goriintilemede kullanilacak cihaz
tarafindan fark edilebilecegi bir kontrast madde yardimiyla goriintiilenmesi anlamina
gelir. Tarihsel siiregte yaygilasmis anjiyografi yontemlerinin kullanilmasi ile baglayan
stire¢ son dénemde cihaz ve goriintiileme teknolojisinin gelismesi neticesinde kullanilan
ti¢ boyutlu goriintiiler yapilarin/organlarin hacim, uzunluk, ag1 gibi hesaplamalarinin daha
net, kolay ve kisa siirede yapilmasini saglamaktadir. Bu sayede anjiyografi gibi invaziv
islemler yapilmadan goriintilleme teknolojisinin kullanimi1  klinikte kolaylik ve
sterilizasyon saglamaktadir (Kawamoto ve ark. 1998, Ramachandran ve Owens, 2008,
Odev 2010).

Son dénemde ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinden en ¢ok tercih edilenlerinden biri
tomografi yontemidir. Tomografi, kesit anlamima gelen “fomos” kelimesi ile grafik
anlamma gelen “graphy” kelimelerinin birlesmesi ile olusur. Calisma prensibine
bakildiginda, iyonize edilmis X 1sinlarin1 kullanarak calisan bir teknolojidir. X 1sinlar1
1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedilmistir. X 151m1 dokuyu kesitsel
olarak incelerken, dokunun yogunluk miktar1 oraninda emilir. Emilen X 1sin1 yogunlugu
bilgisayar yardimi ile hesaplanip dedektorler araciligiyla goriintiiye doniistiiriiliir (Oyar
ve ark., 2003, Kawamoto ve ark., 1998, Canbay ve ark., 2006, Sarisoy 2010, Brooks
1993).

BT ise 0zel rontgen 1511 kullanilarak ilgili anatomik yapinin ayrintili resimlerine ve
taramalarina ulasmamizi saglayan radyolojik goriintiileme yontemidir. Farkli agilardan
cekilen rontgen goriintiilerini birlestirerek farkli dokularin (kemik, damar, yumusak
doku) kesit goriintiilerini olusturur. BT nin ge¢misi 1950-1960°11 yillara kadar uzanmakta
olup ilk olarak klinikte 1970’li yillarda kullamilmistir. Tek dedektorlic BT 1989,
multidedektdr ise 1998 yili itibariyle kullanilmaya baslanmistir (Sekil 2.21). Tek
dedektorlii BT de goriintiiler 48 sn’de elde edilirken, dort dedektorlii BT de 12 sn’de elde
edilmektedir. Bu sayede zamandan kazang saglanmaktadir (Brooks 1993, Canbay ve ark.,
2006, Yu ve ark. 2007, Rydbergv ve ark., 2004).
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Sekil 2.21: Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Cihazi (https://vetmr.com.tr/index.php/ct-tomografi.
Erisim tarihi: 24.04.2024)

Multi Dedektorli BT (MDBT) teknolojisinin temeli dedektor yapisina dayanir.
Konvansiyonel spiral BT (tek dedektorlii BT) cihazlarinda dedektor elemanlart tek bir
sira halinde dizilerek X-i1sin1 tiipi 360°’1ik bir tur ile tek bir kesit olusturur. MDBT
cihazlarinin ¢ogunda dedektor sayisinin, dedektor diziliminin ve dedektdr elemanlarinin
boyutlarinin farklilik géstermesinden dolay1 kesit sayist ve kesit kalinliklar1 da farklilik
vardir. Tarama siiresi dedektor sayisina bagl olarak degismektedir. Dedektor sayisi daha
fazla oldugu zaman tarama siiresi de kisalir. Bu sebeple dedektor sayisinin artmasi hem
tarama siiresinin azalmasina hem de daha az miktarda kontrast madde kullanilmasina

olanak saglamis olur (Ramachandran ve Owens, 2008, Odev 2010).

MDBT nin saglikta kullanim alanlar1 giin gegtikge artmaktadir. Klinikte kalp ve damar
cerrahisinde, aort anevrizmalarinin tan1 ve tedavisinde, koroner arter bypass tani ve
tedavisinde, kalp ve kalpten ¢ikan damarlarin incelenmesinde kullanilmaktadir
(Karcaaltingaba ve Foley, 2005, Gozgeg ve ark. 2021, Francone ve ark., 2020, Ahn ve
ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.09.2022 tarih ve 2022/439
sayili onay1 alindi. Calismamiza 01.01.2012-30.04.2024 tarihleri arasinda AFSU Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali poliklinigine herhangi bir klinik tablo ile basvuran,
thorax BT incelemeleri yapilan ve klinik patolojiyi diisiindiirecek bir bulgu saptanmayan

0-18 yas araligindaki 450 birey (225 erkek ve 225 kadin) dahil edildi.

Calisma kapsaminda AFSU Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda hizmet vermekte
olan 256 kesitli MDBT cihaziyla (Sensat on 64, Semens, Erlangen, Germany) elde edilen
ve PACS (Picture Archiving and Communication System, InterPACS DICOM Viewer

Software, Tiirkiye) arsiv sisteminde yer alan goriintiiler retrospektif olarak incelendi.

Calismaya 18 yasindan biiytik, konjenital kalp anomalisi bulunan, kalp dekstrapozisyonu
olan, aort anevrizmast bulunan, toraks travmasi Oykiisii saptanan, kalp ve aorta’da
patolojik bir durumu saptanan, kalp ve aorta ile ilgili cerrahi islem gegiren, kas, bag ve
konnektif doku hastaligi bulunan, MDBT goriintiilerinde ince kesitler elde edilemeyen ve

goriintiilerde MDBT ¢ekiminden kaynakli bozulmalar olan olgular dahil edilmedi.

PACS arsiv sistemi iizerinden diglama kriterlerini gostermeyen 0-18 yas araligindaki
toplam 450 bireye ait MDBT goriintiileri (aksiyal, sagital ve koronal diizlemde alinan
goriintiiler) iki arastirmaci tarafindan rastgele secildi. Calismaya dahil edilen bireyler
dokuz farkli yas grubuna (0-2 yas, 3-4 yas, 5-6 yas, 7-8 yas, 9-10 yas, 11-12 yas, 13-14
yas, 15-16 yas ve 17-18 yas) ayrildi. Her yas grubunda 25 kadin ve 25 erkek olmak tizere
toplam 50 birey yer aldi. MDBT goriintiilerinde belirlenen parametrelere yonelik kalp ve
aorta’ya iliskin morfometrik analiz gergeklestirildi. Ttim olgulara ait parametre dlgtimleri

ayni arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda iki kez yapilarak kayit altina alindi.
3.1.  Morfometrik Degerlendirmeler

450 bireye ait MBDT goriintiilerinde 6l¢iim yapmak tizere Kalp ve aorta’ya iliskin gesitli
parametreler belirlendi. Parametrelerin belirlenmesinde literatiir incelemesi yapildi ve
toplam 18 parametre belirlenerek morfometrik analizler gergeklestirildi (Lang ve ark.,
2015, Lopez ve ark., 2010, Eldem ve Hazirolan, 2013, Jacobs 2010, Bozlar ve Sari, 2013,
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Desjardins ve Kazerooni, 2004). Olg¢iimlerin tamami PACS arsiv sisteminde

gerceklestirildi. Ol¢iim yapilacak parametreler 3 baslik halinde asagidaki haliyle sunuldu.
3.1.1. Kalp ile ilgili Ol¢iim Parametreleri

Thorax BT goriintiilerinde kalp iizerinde dl¢iim yapilan alt1 parametre belirlendi ve Tablo

3.1’de detayli agiklama sunuldu.

Tablo 3.1: Kalp ile ilgili 6l¢tim parametreleri
No Parametre Goriintii Diizlemi Olgiim Yapilan Kesit
Kalbin iki oda (iki
1 Kalbin iki oda (iki gember) uzun aks 6lgtimii Aksiyal Diizlem ¢ember) goriiniimiine ait
kesit
Kalbin dort oda (dort

Kalbin dort oda (dort gember) uzun aks

2 wy o Aksiyal Diizlem ¢ember) goriinliimiine ait
ol¢timii Kesit
Kalbin apeksi ile mitral kapagi arasinda kalan . . Kalbin d(?.rt.. qda.. (d0¥t
3 e I Aksiyal Diizlem ¢ember) goriinliimiine ait
sol ventrikiiliin uzun aks 6l¢tiimil Kesit
Kalbin mitral kapag ile aort kapagi arasinda . . Kalbin d(?.rt.. qda.. (do%t
4 . = Aksiyal Diizlem ¢ember) goriinliimiine ait
kalan sol atriumun uzun aks 6l¢iimii Kesit
Kalbin apeksi ile trikiispit kapagi arasinda . . aapin d(.).rt" qda.. (do?t
5 - o e e Aksiyal Diizlem ¢ember) goriiniimiine ait
kalan sag ventrikiiliin uzun aks 6l¢timii Kesit
Kalbin trikiispit kapagi ile truncus pulmonalis Kalbin dort oda (dort
6  kapagi arasinda kalan sag atriumun uzun aks Aksiyal Diizlem ¢ember) goriiniimiine ait
Oletimii kesit
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Sekil 3.1: A: Kalbin dort oda (dort gember) uzun aks dl¢glimii- apex cordis basis cordis arasi, *: apex cordis,
#: basis cordis; B: Kalbin dort oda (dort gember) uzun aks goriintiisiinde kalbin bosluklarinin 6lgiimii, AD:
Atrium dextrum, AS: Atrium sinistrum, VD: Ventriculus Dexter, VS: Ventriculus sinister; C: Kalp

kapakgiklari, kirmizi ok: valva tricuspidalis, siyah ok: valva mitralis.
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3.1.2. Aortae ile Tigili Ol¢iim Parametreleri

Thorax BT goriintiilerinde aortae ile ilgili 6l¢iim yapilan sekiz parametre belirlendi ve
Tablo 3.2°de detayli agiklama sunuldu.

Tablo 3.2: Aortae ile ilgili 6l¢iim parametreleri

No Parametre Goriintii Diizlemi  Olciim Yapilan Kesit
. . Aort kapagmin sinus
Aort kapagi (s.1.nu"s va Isalva) antero-posterior Aksiyal Diizlem  valsalva diizeyindeki
baslangi¢ ¢ap 6l¢iimii Kesiti
Pars ascendens aortae’nin antero-posterior . , Th2 vertebra seviyesine
q e e Aksiyal Diizlem . .
¢ap Ol¢timil ait kesit
Sinus valsalva ile arcus
3  Parsascendens aortae’nin uzunluk 6lgtimii Koronal Diizlem  aortae’nin gorildigi
kesit
Truncus brachiocephalicus’un baslangi¢ yeri Arcus aortae’nin

4 ile a. carotis communis’in baslangi¢c yeri
arasinda kalan arcus aortae’nin ¢ap 6l¢iimii

Sagital Diizlem goriildiigii kesit

Truncus  brachiocephalicus’un antero- Pars ascendens

5 . P | Aksiyal Diizlem aortae’nin goriildigi
posterior baglangi¢ cap dl¢limii Kesit

. . Pars ascendens

A. carotis communis sinistra’nin antero- . ;. , b et g

6 4 1 L Aksiyal Diizlem aortae’nin goriildigi
posterior basglangi¢ ¢ap 6l¢limii .

e . Pars ascendens

A. subclavia sinistra’nin antero-posterior . . s s e qes i

7 o Aksiyal Diizlem aortae’nin goriildigi
baslangi¢ ¢ap 6l¢iimii Kesit

Pars descendens aortae’nin baslangic ca Pars descendens

8 . yangie cap Sagital Diizlem aortae’nin gorildigi
Oletimil kesit
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Sekil 3.2: A: Arcus aortae ¢ap 6l¢iimii ve Pars descendens aortae’nin baslangi¢ ¢ap 6l¢iimii, kirmizi ok:
siniis valsalva; B: Aort kapagi (sinus valsalva) antero-posterior baslangic cap olglimii, *: siniis valsalva,

PDA: pars descendens aortae; C: Pars ascendens aortae’nin uzunluk 6l¢iimii, siyah ok: siniis valsalva.

3.1.3. Truncus Pulmonalis ile ilgili Ol¢iim Parametreleri

Thorax BT goriintiilerinde truncus pulmonalis ile ilgili dl¢lim yapilan dort parametre

belirlendi ve Tablo 3.3’de detayli agiklama sunuldu.

Tablo 3.3: Truncus Pulmonalis ile ilgili 6l¢iim parametreleri

No Parametre Goriintii Diizlemi Olciim Yapilan Kesit

. . Valva trunci

y  Iruncus pulmonalis’in antero-posterior (AP) - zy ool Diizlem  pulmonalis’in goriildiigii
baslangi¢ ¢ap 6lglimii Kesit

Truncus ulmonalis’in medio-lateral Valva trunci

2 P FrieHo” Aksiyal Diizlem  pulmonalis’in goriildiigii
(transvers) (ML) baslangi¢ ¢ap ol¢timil Kesit

. , Truncus pulmonalis

3 A . pul monalis - dextra’nin baslangi¢  cap Aksiyal Diizlem dallarinin gorildigi
Olgimii kesit

A. pulmonalis sinistra’nin baglangic ¢a Truncus pulmonalis

4 T PU yangle ¢ap Aksiyal Diizlem dallarinin gorildigi
Olgimii kesit
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Sekil 3.3: A: A. pulmonalis sinistra’nin baslangi¢ ¢ap 6l¢iimii, PAA: pars ascendens aortae, TP: truncus
pulmonalis, PDA: pars descendens aortae; B: A. pulmonalis dextra’nin baslangi¢ ¢ap Slglimii, PAA: pars
ascendens aortae, TP: truncus pulmonalis, PDA: pars descendens aortae; C: Truncus pulmonalis’in antero-
posterior (AP) baslangi¢ cap 6l¢iimii ve truncus pulmonalis’in medio-lateral (transvers) (ML) baglangi¢ ¢cap

Olciimii, *: siniis valsalva, TP: truncus pulmonalis, PDA: pars descendens aortae.

3.2. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismanin 6rneklem biiyiikliglinii belirlemek amaciyla giic analizinde G-power
3.1.9.4 yazilim programi (Heinrich Heine Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)
kullanildi. Tip 1 hata diizeyi %5 gii¢ %95 ve etki biyiikligi 0,25 olarak belirlenerek
analiz yapildi. Analiz neticesinde ¢alismanin gergeklestirilebilmesi igin yeterli 6rneklem
biylikliigiinin minimum 379 bireyden olusmasi gerektigi belirlendi. Bu baglamda

caligmaya 450 birey (her yas araliginda 50 birey olacak sekilde) dahil edildi.

Calismamizda elde edilen 6lgiim verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM, Chicago, Illinois) yazilim program ile yapildi.
Normallik varsayimini test ederken puan dagilimlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendi. Carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda oldugunda normallik

varsayiminin saglandigi kabul edildi (Biiyiikoztiirk ve ark., 2011).

Yas gruplarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA),
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplar t-testi

kullanildi. Veriler ortalama ve standart sapma (Ort+SS) olarak ifade edildi. Parametreler
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ile yas arasindaki stirekli iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon
katsayilari O (iliski yok), 0,01-0,29 (diisiik diizeyde iliski), 0,30-0,70 (orta diizeyde iliski),
0,71-0,99 (yiiksek diizeyde iliski) ve 1 (miikkemmel) olarak belirlendi (Cohen 1992).

Olgiimlerin tekrarlanabilirligini veya tutarliligini degerlendirmek igin tiim parametre
Olgtimleri ayn1 arastirmaci tarafindan farkli zaman diliminde iki kez yapilarak kayit altina
alindi. Yapilan 6lgtim sonuglarimin giivenilirlik analizi igin siif i¢i korelasyon testi (ICC)
yapildi. ICC katsayilari; 0,3 (distk giivenilirlik), 0,6 (orta giivenilirlik) ve 0,9 (yiiksek
giivenilirlik) olacak sekilde belirlendi (Baspinar 2000). Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma AFSU Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na basvuran ve regio thoracis’i
goriintiilenen 450 hastanin  MDBT  goriintiileri  lizerinde retrospektif olarak
gerceklestirildi. Calismada veriler yas gruplarina ve cinsiyete gore iki ana baslikta
degerlendirildi. Yapilan 6lgiim sonuglarinin giivenilirlik analizi ayr1 bir baslik altinda

sunuldu.
4.1.  Yas Gruplarma Gére Olciim Sonuclar

Calismamizda 225 (%50) kadin ve 225 (%50) erkek olmak iizere 0-18 yas araliginda
toplam 450 olgu dokuz farkli yas grubuna ayrilarak (0-2 yas, 3-4 yas, 5-6 yas, 7-8 yas, 9-
10 yas, 11-12 yas, 13-14 yas, 15-16 yas, 17-18 yas) kalp ile ilgili 6lgtimler, aortae ile ilgili
Olclimler ve truncus pulmonalis ile ilgili 6l¢imler olmak iizere ii¢ alt baslik altinda

degerlendirildi.
4.1.1. Kalp ile ilgili Ol¢iim Sonuglar

Calismamizda thorax BT gortintiilerinde 6l¢tim yapmak tizere kalp ile ilgili alti parametre

belirlendi ve bu parametrelerin 6l¢im sonuglar tablolar halinde sunuldu.

Kalbin iki oda (iki cember) goriintiisiinde uzun aks 6l¢tim ortalamalari; 0-2 yas grubunda
5,0740,76 cm, 3-4 yas grubunda 5,61+0,64 cm, 5-6 yas grubunda 6,19+0,66 cm, 7-8 yas
grubunda 6,51+0,75 cm, 9-10 yas grubunda 6,90+0,78 cm, 11-12 yas grubunda 7,17+0,79
cm, 13-14 yas grubunda 7,424+0,93 cm, 15-16 yas grubunda 7,88+1,08 cm ve 17-18 yas
grubunda 7,68+1,00 cm olarak olgiildii (Tablo 4.1). Yas gruplari arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 7 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve iizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu ile
15-16 yas grubu arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas ile birlikte artan pozitif
yonde yliksek diizey korelasyon iliskisi tespit edildi (p<0,001, r=0,727), (Grafik 4.1).
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Tablo 4.1: Yasa gore kalbin iki oda uzun aks 6l¢iim ortalamalari

Yas Gruplarn N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 5,07+0,76 P-c.d et ohs
3-4 yas 50 5.61+0,64 ¢ defigh
5-6 yas 50 6,1940,66 &b & figh
7-8 yas 50 6,514+0,75 &b f.g.h1
9-10 yas 50 6,90+0,78 & b.c.0.h1
<0,001*
11-12 yas 50 7,1740,79 & b.c.d
13-14 yas 50 7,4240,93 b.c.de
15-16 yas 50 7,88+1,08 #b.cde
17-18 yas 50 7,68+1,00 &b cde
Total 450

*. Yag gruplart arasindaki istatistiksel kargilastirmada tek yonli varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, €; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort+SS; Ortalama+Standart sapma.

Kalbin dort oda (dort ¢ember) goriintiisiinde uzun aks Ol¢im ortalamalari; 0-2 yas
grubunda 6,53+0,73 cm, 3-4 yas grubunda 7,42+0,64 cm, 5-6 yas grubunda 8,04+0,61
cm, 7-8 yas grubunda 8,46+0,99 cm, 9-10 yas grubunda 8,97+0,89 cm, 11-12 yas
grubunda 9,25+1,25 cm, 13-14 yas grubunda 9,31£1,24 cm, 15-16 yas grubunda
10,03£1,19 cm ve 17-18 yas grubunda 9,71£1,14 cm olarak odlgiildii (Tablo 4.2). Yas
gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve iizeri yas gruplari,
3-4 yas grubu ile 7 yas ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve iizeri yas gruplari, 7-
8 yas grubu ile 11 yas ve iizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplari,
11-12 yas grubu ile 15-16 yas grubu arasinda anlamli farklar belirlendi (p<0,001). Yas ile
kalp uzunlugu arasinda dogru orantili pozitif yonde yiiksek diizey korelasyon saptandi
(p<0,001, r=0,710), (Grafik 4.1).
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Tablo 4.2: Yasa gore kalbin dort oda uzun aks 6l¢iim ortalamalari

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 6,53+0,73 b-c.d e fg b
3-4 yas 50 7,42+0,64 »cdefeh
5-6 yas 50 8,04+0,612 P& f.g.h
7-8 yas 50 8,46+0,99 2 b.f.9.h1
9-10 yas 50 8,97+0,89 &b.c.h.1
<0,001*
11-12 yas 50 9,25+1,25 &b cdh
13-14 yas 50 9,31+1,24 ab.c.d
15-16 yas 50 10,03+1,19 @b cdefg
17-18 yas 50 9,71+1,14 ab.cde
Total 450

*, Yag gruplar1 arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanild:.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayis1, Ort=SS; Ortalama+Standart sapma.

Grafik 4.1: Kalbin iki ve dért oda uzun aks 6lgtimlerinin yas ile korelasyonu

=@-=Kalp dort oda uzun aks 6lciimii =@==Kalp iki oda uzun aks o6l¢iimii

0-2 YAS 3-4 YAS 5-6 YAS 7-8 YAS 9-10YAS 11-12YAS 13-14 YAS 15-16 YAS 17-18 YAS

Kalbin dort oda goriintiisiinde sol ventrikiil uzun aks Ol¢im ortalamalari; 0-2 yas
grubunda 3,83+0,52 cm, 3-4 yas grubunda 4,19+0,39 cm, 5-6 yas grubunda 4,36+0,44
cm, 7-8 yas grubunda 4,97+0,78 cm, 9-10 yas grubunda 5,27+0,74 cm, 11-12 yas
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grubunda 5,02+0,96 cm, 13-14 yas grubunda 5,11+0,79 cm, 15-16 yas grubunda
5,58+0,74 cm ve 17-18 yas grubunda 5,63+0,97 cm olarak 6l¢iildii (Tablo 4.3). Yas
gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve iizeri yas gruplari,
3-4 yas grubu ile 7 yas ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 7 yas ve iizeri yas gruplari, 7-
8 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas
gruplari, 13-14 yas grubu ile 15 yas ve tizeri yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edildi (p<0,001). Yapilan korelasyon analizinde yas ile sol ventrikiil
uzun aks Ol¢timleri arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon belirlendi (p<0,001,
r=0,593), (Grafik 4.2).

Tablo 4.3: Yasa gore sol ventrikiil uzun aks 6l¢iim ortalamalari

Yas Gruplan N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 3,83+0,52 . d.efig
3-4 yas 50 4,19+0,39 & f.0.h1
5-6 yas 50 4,36+0,44 defioh
7-8 yas 50 4,97+0,78 & b.c.h1
9-10 yas 50 5,27+0,74 & b.c
<0,001*
11-12 yas 50 5,02+0,96 @ b.c 1
13-14 yas 50 5,1120,79 &b.c
15-16 yas 50 5,58+0,74 & b.c.d
17-18 yas 50 5,63+0,97 ab.c.df
Total 450

*. Yas gruplari arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonli varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Kalbin dort oda goriintiisiinde sag ventrikiill uzun aks Ol¢lim ortalamalari; 0-2 yas
grubunda 3,53+0,64 cm, 3-4 yas grubunda 4,054+0,54 ¢cm, 5-6 yas grubunda 4,50+0,67
cm, 7-8 yas grubunda 4,92+0,63 cm, 9-10 yas grubunda 5,04+0,66 cm, 11-12 yas
grubunda 5,55+0,94 cm, 13-14 yas grubunda 4,48+0,80 cm, 15-16 yas grubunda
5,41+£0,72 cm ve 17-18 yas grubunda 5,48+0,93 cm olarak olgiildii (Tablo 4.4). Yas

gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve lizeri yas gruplari,
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3-4 yag grubu ile 5-6 yas ve 13-14 yas grubu disindaki diger yas gruplari, 5-6 yas grubu
ile 3-4 yas, 7-8 yas ve 13-14 yas grubu disindaki diger yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 15
yas ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 13-14 yas grubu, 11-12 yas grubu ile 13-14
yas grubu, 13-14 yas grubu ile 11 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Bununla birlikte yas gruplari ile sag ventrikiil uzun
aks oOl¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,553),
(Grafik 4.2).

Tablo 4.4: Yasa gore sag ventrikiil uzun aks 6l¢iim ortalamalart

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 3,53+0,64 P-cdefigh
3-4 yas 50 4,05+0,54 adefh
5-6 yas 50 4,50+0,67 24 fih:
7-8 yas 50 4,92+0,63 b &h
9-10 yas 50 5,04+0,66 5.9
<0,001*
11-12 yas 50 5,55+0,94 ab.c.dg
13-14 yas 50 4,48+0,80 & & f.¢.h1
15-16 yas 50 5,4140,72 @b.c.9
17-18 yas 50 5,48+0,93 ab.c.d.g
Total 450

*; Yas gruplarn arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanild1.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Kalbin dort oda goriintiisiinde sol atrium uzun aks 6l¢iim ortalamalari; 0-2 yas grubunda
2,13+0,43 cm, 3-4 yas grubunda 2,424+0,55 cm, 5-6 yas grubunda 2,66+0,43 cm, 7-8 yas
grubunda 2,9340,63 cm, 9-10 yas grubunda 3,23+0,73 cm, 11-12 yas grubunda 3,60+0,92
cm, 13-14 yas grubunda 3,52+0,86 cm, 15-16 yas grubunda 3,37+0,58 cm ve 17-18 yas
grubunda 3,49+0,65 cm olarak ol¢iildii (Tablo 4.5). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 7 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas

ve lizeri yas gruplari arasinda anlamli farklar belirlendi (p<0,001). Ayni zamanda yas
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gruplart ile sol atrium uzun aks 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon

iliskisi bulundu (p<0,001, 1=0,559), (Grafik 4.2).

Tablo 4.5: Yasa gore sol atrium uzun aks 6l¢iim ortalamalari

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 2,1340,43 ¢ defo
3-4 yas 50 2,4240,55 & f-o.h
5-6 yas 50 2,66+0,43 & fo.h
7-8 yas 50 2,93+0,63 @19
9-10 yas 50 3,23+0,73 @ b.c
<0,001*
11-12 yas 50 3,60+0,92 b.c.d
13-14 yas 50 3,52+0,86 &P c.d
15-16 yas 50 3,37+0,58 & b.c
17-18 yas 50 3,49+0,65 & b.c.d
Total 450

*; Yas gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Kalbin dort oda goriintiisiinde sag atrium uzun aks 0l¢lim ortalamalari; 0-2 yas grubunda
2,23+0,45 cm, 3-4 yas grubunda 2,49+0,53 cm, 5-6 yas grubunda 2,79+0,34 cm, 7-8 yas
grubunda 3,03+0,45 cm, 9-10 yas grubunda 3,12+0,52 cm, 11-12 yas grubunda 3,32+0,53
cm, 13-14 yas grubunda 3,01+0,48 cm, 15-16 yas grubunda 3,55+0,54 cm ve 17-18 yas
grubunda 3,80+0,43 cm olarak tespit edildi (Tablo 4.6). Yas gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu ile 7-8 yas ve 13-14 yas grubu, 7-8 yas grubu ile 15
yas ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 15 yas ve tizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu
ile 17-18 yas grubu, 13-14 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Yas gruplar1 ile sag atrium uzun aks 6l¢timleri
arasinda ise pozitif yonde orta diizey korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001, r=0,662),
(Grafik 4.2).
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Tablo 4.6: Yasa gore sag atrium uzun aks 6lgiim ortalamalart

Gruplar N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 2,23+0,45 c.defiohs
3-4 yas 50 2,49+0,53 ¢-e g
5-6 yas 50 2,79+0,34 f h1
7-8 yas 50 3,03+0,45 ab.h
9-10 yas 50 3,1240,52 &bt
<0,001*
11-12 yas 50 3,32+0,53 ab.c
13-14 yas 50 3,01+0,48 @01
15-16 yas 50 3,55+0,54 #b.cdeg
17-18 yas 50 3,80+0,43 aP.cdefg
Total 450

*. Yag gruplar1 arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildz.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Grafik 4.2: Kalp bosluklarinin uzun aks 6l¢timlerinin yas ile korelasyonu

38
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«=0==Kalbin sol ventrikiil uzun aks 6l¢iimii ==0==Kalbin sag ventrikiil uzun aks 6l¢iimii

«=0==Kalbin sol atrium uzun aks 6l¢iimii Kalbin sag atrium uzun aks él¢iimii
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4.1.2. Aortae ile Tlgili Ol¢iim Sonuglar

Calismamizda thorax BT goriintiilerinde 6l¢iim yapmak tizere aortae ile ilgili 8 parametre

belirlendi ve bu parametrelerin 6l¢iim sonuglar tablolar halinde sunuldu.

Aortae baslangi¢ cap1 ortalamalari; 0-2 yas grubunda 1,524+0,26 cm, 3-4 yas grubunda
1,7340,23 cm, 5-6 yas grubunda 1,97+0,26 cm, 7-8 yas grubunda 2,09+0,28 cm, 9-10 yas
grubunda 2,21+0,34 cm, 11-12 yas grubunda 2,43+0,33 cm, 13-14 yas grubunda
2,47+£0,41 cm, 15-16 yas grubunda 2,61+0,29 cm ve 17-18 yas grubunda 2,60+0,31 cm
olarak olguldii (Tablo 4.7). Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas
grubu ile 5 yas ve iizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas ve tizeri yas gruplari, 5-6 yas
grubu ile 9 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas ve lizeri yas gruplari, 9-10
yas grubu ile 13 yas ve lizeri yas gruplari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Yas ile aortac baslangi¢ ¢ap1 ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif
korelasyon belirlendi (p<0,001, r=0,758), (Grafik 4.3).

Tablo 4.7: Yasa gore aortae baslangi¢ cap1 ortalamalari

Yas Gruplar N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 1,5240,26 P-c.d.efigh
3-4 yas 50 1,73+0,23 c.drefig o
5-6 yas 50 1,97+0,26 & b-efig b
7-8 yas 50 2,09+0,28 > b.fgh
9-10 yas 50 2,21£0,34 3 b.c.0.h
<0,001*
11-12 yas 50 2,43+0,33 #b.cd
13-14 yas 50 2.47+0,41 ab.cde
15-16 yas 50 2.61+0,29 ab.cde
17-18 yas 50 2,60+0,31 ab.cde
Total 450

*. Yas gruplar arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort=SS; Ortalama+Standart sapma.
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Pars ascendens aortae ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 1,13+0,31 cm, 3-4 yas grubunda
1,33+0,22 cm, 5-6 yas grubunda 1,534+0,24 cm, 7-8 yas grubunda 1,50+0,27 cm, 9-10 yas
grubunda 1,71+0,26 cm, 11-12 yas grubunda 1,79+0,27 cm, 13-14 yas grubunda
1,954+0,30 cm, 15-16 yas grubunda 2,08+0,40 cm ve 17-18 yas grubunda 2,14+0,30 cm
olarak 6l¢iildii (Tablo 4.8, Grafik). Yas gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalarda; 0-2
yas grubu ile 3 yas ve iizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 7-8 yas grubu disindaki biitiin
yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 9 yas ve {izeri
yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 13 yas ve lizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu ile 15 yas
ve lzeri yas gruplari, 13-14 yas grubu ile 17-18 yas grubu arasinda anlamli farklar
bulundu (p<0,001). Yas ile pars ascendens aortae ¢ap ortalamalari arasinda yiiksek yonde
pozitif korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,739), (Grafik 4.3).

Tablo 4.8: Yasa gore pars ascendens aortae ¢ap ortalamalari

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 1,1340,3 ¢d.efgh:
3-4 yas 50 1,33£0,22 &foht
5-6 yas 50 1,53+0,24 2 f.o.h
7-8 yas 50 1,50+0,27 & f.6.h
9-10 yas 50 1,710,26 9.1
<0,001*
11-12 yas 50 1,79+0,27 &b.cdh
13-14 yas 50 1,95+£0,30 @ b.c.de
15-16 yas 50 2,08+0,40 & b.cdef
17-18 yas 50 2,14+0,30 ab-c.def
Total 450

*; Yas gruplarn arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanild1.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Pars ascendens aortae uzunlugu ortalamalari; 0-2 yas grubunda 2,97+0,64 cm, 3-4 yas
grubunda 3,28+0,59 cm, 5-6 yas grubunda 3,91+0,67 cm, 7-8 yas grubunda 3,80+0,84
cm, 9-10 yas grubunda 4,33+0,77 cm, 11-12 yas grubunda 4,59+1,04 cm, 13-14 yas
grubunda 5,33+1,09 cm, 15-16 yas grubunda 5,68+1,07 cm ve 17-18 yas grubunda
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5,53#1,02 cm olarak o6l¢iildii (tablo). Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-
2 yas grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 9 yas ve iizeri yas gruplari,
5-6 yas grubu 11 yas ve iizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas ve iizeri yas gruplari,
9-10 yas grubu ile 13 yas ve lizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu ile 13 yas ve lizeri yas
gruplar1 arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas gruplar1 ile pars ascendens
aortae uzunluklar1 arasinda yiiksek diizey pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001,
r=0,725), (Grafik 4.3).

Tablo 4.9: Yasa gore pars ascendens aortae uzunluk ortalamalari

Yas Gruplan N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 2,97+0,64 c:d.efo.h1
3-4 yas 50 3,28+0,59 & a.h:
5-6 yas 50 3,9120,67 2 Foht
7-8 yas 50 3,80+0,84 & f.0.h
9-10 yas 50 4,33+0,77 0.0
<0,001*
11-12 yas 50 4,59+1,04 ab-cdoha
13-14 yas 50 5,33+1,09 abcdef
15-16 yas 50 5,68+1,07 #b.cdef
17-18 yas 50 5,53+1,02 ab.cdef
Total 450

*: Yas gruplan arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanild1.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Arcus aortae cap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 1,18+0,27 cm, 3-4 yas grubunda
1,25+0,17 cm, 5-6 yas grubunda 1,50+0,22 cm, 7-8 yas grubunda 1,534+0,24 cm, 9-10 yas
grubunda 1,67+0,23 cm, 11-12 yas grubunda 1,81+0,28 cm, 13-14 yas grubunda
1,95+0,34 cm, 15-16 yas grubunda 2,114+0,27 cm ve 17-18 yas grubunda 2,09+0,30 cm
olarak dlgtildii (tablo). Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile
5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas ve {lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 11
yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas ve iizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu

ile 13 yas ve lizeri yas gruplari, 11-12 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda
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anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas ile arcus aortae gap ortalamalari arasinda yiiksek

diizeyde pozitif yonde korelasyon belirlendi (p<0,001, r=0,775), (Grafik 4.3).

Tablo 4.10: Yasa gore arcus aortae ¢ap ortalamalari

Yas Gruplan N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 1,18+£0,27 bedefigh
3-4 yas 50 1,2540,17 ¢-d-e e h
5-6 yas 50 1,50+0,22 » > fe
7-8 yas 50 1,5340,24 &b fghs
9-10 yas 50 1,67+0,23 &b.&h1
<0,001*
11-12 yas 50 1,81+£0,28 &b d b
13-14 yas 50 1,95+0,34 ab.c.de
15-16 yas 50 2,11+0,27 ab-cdef
17-18 yas 50 2,09+0,30 aPb-c.def
Total 450

*; Yas gruplar1 arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Pars descendens aortae ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,91+0,18 cm, 3-4 yas
grubunda 1,09+0,14 cm, 5-6 yas grubunda 1,19+0,09 cm, 7-8 yas grubunda 1,33+0,22
cm, 9-10 yas grubunda 1,48+0,23 cm, 11-12 yas grubunda 1,62+0,25 cm, 13-14 yas
grubunda 1,624+0,22 cm, 15-16 yas grubunda 1,92+0,34 cm ve 17-18 yas grubunda
1,54+0,25 cm olarak olgiildi (Tablo 4.11). Yas gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 7 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu ile 7 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile biitlin
yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 11-12 yas ve 17-18 yas grubu digindaki biitiin yas gruplart,
11-12 yas grubu ile 13-14 yas ve 17-18 yas grubu disindaki yas gruplari, 13-14 yas grubu
ile 17-18 yas grubu,15-16 yas grubunun tiim yas gruplar ile arasinda anlamli farklar
bulundu (p<0,001). Yas gruplar ile pars descendens aortac ¢ap ortalamalari arasinda
yuksek diizey pozitif korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,725), (Grafik 4.3).
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Tablo 4.11: Yasa gore pars descendens aortae ¢ap ortalamalart

Yas Gruplarn N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 0,91+0,18 b d.efgh
3-4 yas 50 1,0940,14 & feht
5-6 yas 50 1,19+0,09 & ¢ fe b1
7-8 yas 50 1,3340,22 »b.feht
9-10 yas 50 1,48+0,23 ab.ch
<0,001*
11-12 yas 50 1,62+0,25 »b.c.dh
13-14 yas 50 1,62+0,22 &b.c.dh
15-16 yas 50 1,92:£0,34 »b.cdefgn
17-18 yas 50 1,54+£0,25 ab.c.dh
Total 450

*, Yag gruplar1 arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildz.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Grafik 4.3: Aortae ile ilgili parametrelerin yas ile korelasyonu

o6

0-2YAS 3-4YAS 56YAS 7-8YAS 9-10YAS 11-12YAS 13-14YAS 15-16YAS 17-18 YAS
==0==Aortae baslangic capi ==0==Pars ascendens aortae capi

«=0==Pars ascendens aortae uzunlugu Arcus aortae capi
==@==Pars descendens aortae ¢ap1i
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Truncus brachiocephalicus baslangi¢ ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,70+0,13 cm,
3-4 yas grubunda 0,81+0,12 cm, 5-6 yas grubunda 0,95+0,14 cm, 7-8 yas grubunda
0,96+0,15 cm, 9-10 yas grubunda 1,04+0,18 cm, 11-12 yas grubunda 1,10+0,18 cm, 13-
14 yas grubunda 1,14+0,19 cm, 15-16 yas grubunda 1,14+0,20 cm ve 17-18 yas grubunda
1,18£0,19 cm olarak olgiildic (Tablo 4.12). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve {lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 11 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 17-18 yas grubu, 11-12 yas grubu ile 7-8 yas
grubu arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas ile truncus brachiocephalicus
baslangi¢ ¢ap 6l¢timleri arasinda orta diizey pozitif yonde korelasyon oldugu belirlendi
(p<0,001, r=0,657), (Grafik 4.4).

Tablo 4.12: Yasa gore truncus brachiocephalicus baslangi¢ ¢ap ortalamalar

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 0,70+0,13 b:e-d e fg b
3-4 yas 50 0,81+0,12 c-d.efg.hs
5-6 yas 50 0,95+0,14 * b feh:
7-8 yas 50 0,96+0,15 ® b feht
9-10 yas 50 1,04+0,18 -1
<0,001*
11-12 yas 50 1,10+0,18 & b.c.d
13-14 yas 50 1,14+0,19 & b.c.d
15-16 yas 50 1,14+0,20 b.c.d
17-18 yas 50 1,18+0,19 @b.c.de
Total 450

*. Yas gruplar arasindaki istatistiksel kargilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.
A. carotis communis baslangi¢ cap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,50+0,10 cm, 3-4 yas
grubunda 0,58+0,1 cm, 5-6 yas grubunda 0,63+0,08 cm, 7-8 yas grubunda 0,65+0,11 cm,
9-10 yas grubunda 0,70+0,13 cm, 11-12 yas grubunda 0,74+0,13 cm, 13-14 yas grubunda

0,73+0,15cm, 15-16 yas grubunda 0,75+0,15 cm ve 17-18 yas grubunda 0,78+0,11 cm
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olarak ol¢iildii (Tablo 4.13). Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda; 0-2 yas
grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 9 yas ve iizeri yas gruplari, 5-6 yas
grubu 11 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 15 yas ve lizeri yas gruplari arasinda
anlaml1 farklar bulundu (p<0,001). Yas ile 6l¢iim parametresi arasinda orta diizey pozitif

korelasyon tespit edildi (p<0,001, r=0,565), (Grafik 4.4).

Tablo 4.13: Yasa gore a. carotis communis baglangi¢ ¢ap ortalamalari

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 0,50+0,10 b defeht
3-4 yas 50 0,58+0,10 e fehs
5-6 yas 50 0,63+0,08 »feht
7-8 yas 50 0,65+0,11 &
9-10 yas 50 0,70+0,13 &b
<0,001*
11-12 yas 50 0,74+0,13 @ b.c
13-14 yas 50 0,73%0,15 &b.¢
15-16 yas 50 0,75+0,15 & b.c.d
17-18 yas 50 0,78+0,11 & b.c.d
Total 450

*. Yas gruplar arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

A. subclavia baslangi¢c ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,46+£0,13 cm, 3-4 yas
grubunda 0,56+0,11 cm, 5-6 yas grubunda 0,62+0,13 cm, 7-8 yas grubunda 0,67+0,13
cm, 9-10 yas grubunda 0,73+0,18 cm, 11-12 yas grubunda 0,78+0,19 cm, 13-14 yas
grubunda 0,82+0,19 cm, 15-16 yas grubunda 0,85+0,19 cm ve 17-18 yas grubunda
0,86+£0,19 cm olarak olgiildi (Tablo 4.14). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve {lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 9 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 11 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 13 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 17-18 yas grubu arasinda anlamli farklar bulundu
(p<0,001). Yas ile a. subclavia baslangi¢c ¢ap ortalamalari arasinda orta diizey pozitif
yonli korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,624), (Grafik 4.4).
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Tablo 4.14: Yasa gore a subclavia baslangi¢ ¢cap ortalamalari

Yas Gruplarn N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 0,46+0,13 b-e:d e g b
3-4 yas 50 0,56+0,11 & feht
5-6 yas 50 0,62+0,13 & feh1
7-8 yas 50 0,67+0,13 *&h1
9-10 yas 50 0,73+0,18 &b h.1
<0,001*
11-12 yas 50 0,78+0,19 & b.c
13-14 yas 50 0,82+0,19 @ b-c
15-16 yas 50 0,85+0,19 &b d
17-18 yas 50 0,86+0,19 aPb.c.de
Total 450

*; Yas gruplar1 arasindaki istatistiksel kargilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildt.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayis1, Ort+SS; Ortalama+Standart sapma.

Grafik 4.4: Arcus aortae’dan ¢ikan dallarin 6l¢iim parametrelerinin yas ile korelasyonu

—-o—0 @
—-0—0—@

0-2YAS 3-4YAS 56YAS 7-8YAS 09-10 YAS 11-12 YAS 13-14 YAS 15-16 YAS 17-18 YAS

«=0==Truncus brachiocephalicus baslangi¢c cap1 ==0== A, carotis communis baslangi¢ ¢capi

«=0==A. subclavia baslangi¢c ¢cap1
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4.1.3. Truncus Pulmonalis ile Tlgili Ol¢iim Sonuclar:

Calismamizda thorax BT goriintiilerinde 6l¢lim yapmak {izere truncus pulmonalis ve
dallan ile ilgili 4 parametre belirlendi ve bu parametrelerin 6l¢lim sonuglar1 tablolar

halinde sunuldu.

Truncus pulmonalis AP cap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 1,67+0,37 cm, 3-4 yas
grubunda 1,98+0,28 cm, 5-6 yas grubunda 2,38+0,40 cm, 7-8 yas grubunda 2,43+0,39
cm, 9-10 yas grubunda 2,69+0,48 cm, 11-12 yas grubunda 2,84+0,42 cm, 13-14 yas
grubunda 2,90+0,46 cm, 15-16 yas grubunda 3,01+0,54 cm ve 17-18 yas grubunda
3,03+0,45 cm olarak Olgildi (Tablo 4.15). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 5 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 11 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 17-18 yas grubu arasinda anlamli farklar bulundu
(p<0,001). Yas ile truncus pulmonalis AP ¢ap ortalamalar1 arasinda orta diizey pozitif
yonli korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,001, r=0,695), (Grafik 4.5).

Tablo 4.15: Yasa gore truncus pulmonalis AP ¢ap ortalamalar

Yas Gruplan N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 1,67+0,37 >edefgh
3-4 yas 50 1,98+0,28 c-d-e. fehs
5-6 yas 50 2,38+0,40 &b Le bt
7-8 yas 50 2,4340,39 & b.f.o.hs
9-10 yas 50 2,69+0,48 2 b1
<0,001*
11-12 yas 50 2,84+0,42 ab.c.d
13-14 yas 50 2,90+0,46 &b c.d
15-16 yas 50 3,01+0,54 @ b0
17-18 yas 50 3,03+0,45 & b.c.d
Total 450

*; Yas gruplart arasindaki istatistiksel karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayis1, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.
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Truncus pulmonalis ML ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 1,65+0,38 cm, 3-4 yas
grubunda 2,03+0,31 cm, 5-6 yas grubunda 2,40+0,44 cm, 7-8 yas grubunda 2,54+0,47
cm, 9-10 yas grubunda 2,73+0,52 cm, 11-12 yas grubunda 2,92+0,48 cm, 13-14 yas
grubunda 3,07+0,52 cm, 15-16 yas grubunda 3,09+0,57 cm ve 17-18 yas grubunda
2,9940,54 cm olarak olgiildi (Tablo 4.16). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve {izeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 5 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 11 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 15-16 yas grubu ve 17-18 yas grubu arasinda
anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas ile truncus pulmonalis ML ¢ap ortalamalari
arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001, r=0,663),
(Grafik 4.5).

Tablo 4.16: Yasa gore truncus pulmonalis ML gap ortalamalari

Yas Gruplan N Ort£SS p degeri
0-2 yas 50 1,65+0,38 b.c.defig
3-4 yas 50 2,03+0,31 & cdefgh
5-6 yas 50 2,40+0,44 #b.f.0.h
7-8 yas 50 2,5440,47 &b f.¢.h1
9-10 yas 50 2,73+0,52 &b
<0,001*
11-12 yas 50 2,92+0,48 &b e d
13-14 yas 50 3,07+0,52 2 b.c.d
15-16 yas 50 3,0940,57 b d
17-18 yas 50 2,99+0,54 &b c.d
Total 450

*; Yas gruplarn arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanild1.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

A. pulmonalis dextra baslangi¢ ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,84+0,17 cm, 3-4 yas
grubunda 1,04+0,14 cm, 5-6 yas grubunda 1,18+0,16 cm, 7-8 yas grubunda 1,15+0,28
cm, 9-10 yas grubunda 1,27+0,21 cm, 11-12 yas grubunda 1,27+0,22 cm, 13-14 yas
grubunda 1,47+0,22 cm, 15-16 yas grubunda 1,45+0,27 cm ve 17-18 yas grubunda
1,34+0,23 cm olarak olgiildi (Tablo 4.17). Yas gruplari arasinda yapilan
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karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 9 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 13 yas ve lizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 13 yas
ve lizeri yas gruplari, 9-10 yas grubu ile 13-14 yas grubu ve 15-16 yas grubu, 11-12 yas
grubu ile 13-14 yas grubu ve 15-16 yas grubu arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,001).
Yas ile a. pulmonalis dextra baslangi¢c ¢ap ortalamalari arasinda orta diizey pozitif
korelasyon bulundu (p<0,001, r = 0,600), (Grafik 4.5).

Tablo 4.17: Yasa gore a. pulmonalis deXtra baslangi¢ ¢ap ortalamalar

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 0,84+0,17 b-e.d e feht
3-4 yas 50 1,04+0,14 ©feht
5-6 yas 50 1,18+0,16 &b
7-8 yas 50 1,15+0,28 »&h.1
9-10 yas 50 1,27+0,21 & b.g.h
<0,001*
11-12 yas 50 1,27+0,22 2.9
13-14 yas 50 1,4740,22 @b c.def
15-16 yas 50 1,4540,27 ab.c.def
17-18 yas 50 1,34+0,23 &b c.d
Total 450

*. Yas gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
;(;u (1)1?1211;1;1; b; 3-4 yas, ¢; 5-6 yas, d; 7-8 yas, e; 9-10 yas, f: 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayisi, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

A. pulmonalis sinistra baslangi¢ ¢ap ortalamalari; 0-2 yas grubunda 0,89+0,16 cm, 3-4
yas grubunda 1,11+0, cm, 5-6 yas grubunda 1,21+0,16 cm, 7-8 yas grubunda 1,33+0,17
cm, 9-10 yas grubunda 1,50+0,25 cm, 11-12 yas grubunda 1,40+0,26 cm, 13-14 yas
grubunda 1,504+0,19 cm, 15-16 yas grubunda 1,53+0,25 cm ve 17-18 yas grubunda
1,51£0,25 cm olarak oOlgiildic (Tablo 4.18). Yas gruplart arasinda yapilan
karsilastirmalarda; 0-2 yas grubu ile 3 yas ve lizeri yas gruplari, 3-4 yas grubu ile 7 yas
ve lizeri yas gruplari, 5-6 yas grubu 9 yas ve iizeri yas gruplari, 7-8 yas grubu ile 13 yas
ve lizeri yas gruplari ile arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,001). Yas ile a. pulmonalis
sinistra baslangi¢ ¢ap ortalamalari arasinda orta diizey pozitif yonlii korelasyon belirlendi

(p<0,001, r = 0,628), (Grafik 4.5).
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Tablo 4.18: Yasa gore a. pulmonalis sinistra baslangi¢ ¢ap ortalamalari

Yas Gruplan N Ort+SS p degeri
0-2 yas 50 0,89+0,16 b-c-d e fgh
3-4 yas 50 1,11+£0,20 @ d-efgh:
5-6 yas 50 1,21£0,16 >&f9.hs
7-8 yas 50 1,33+0,17 >b.e.g.hs
9-10 yas 50 1,50+0,25 2 b.¢.d
<0,001*
11-12 yas 50 1,40+0,26 ¢
13-14 yas 50 1,50+0,19 &b d
15-16 yas 50 1,53+0,25 & b.c.d
17-18 yas 50 1,51+0,25 & b.c.d
Total 450

a*; Yas gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanildi.

a; 0-2 yas, b; 3-4 yas, c; 5-6 yas, d; 7-8 yas, ¢; 9-10 yas, f; 11-12 yas, g; 13-14 yas, h; 15-16 yas ve 1; 17-18
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. N; kisi sayist, Ort£SS; Ortalama+Standart sapma.

Grafik 4.5: Truncus pulmonalis ile ilgili parametrelerin yas ile korelasyonu

15 153 f50
1,4
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S e =

0-2YAS 3-4YAS 56YAS 7-8YAS 9-10 YAS 11-12 YAS 13-14 YAS 15-16 YAS 17-18 YAS

«=0==Truncus pulmonalis AP cap1 «==0==Truncus pulmonalis ML cap1

«=0==A. pulmonalis dextra baslangi¢ cap1 A. pulmonalis sinistra baslangi¢ cap1
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4.2.  Cinsiyete Gore Ol¢iim Sonuclar

Calismamizda 225 (%50) kadin ve 225 (%50) erkek olmak iizere toplam 450 olguya ait
cinsiyete gore dl¢lim sonuclart kalp ile ilgili l¢timler, aortae ile ilgili dl¢timler ve truncus

pulmonalis ile ilgili 6l¢timler olmak {izere ii¢ alt baslik altinda degerlendirildi.
4.2.1. Kalp ile Tigili Ol¢iim Sonuclar

Kalp ile ilgili parametrelerin cinsiyete gore 6l¢iim sonuglart Tablo 4.19°da sunuldu. Kalp
ile ilgili tim parametreler (kalbin iki oda goriintiisiinde uzun aks uzunlugu, dort oda
goriintiisiinde uzun aks uzunlugu, dort oda goriintiisiinde sag ventrikiil, sol ventrikiil, sag
atrium ve sol atrium uzun aks uzunlugu) degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Erkeklere ait ortalama

degerlerin kadinlardan daha biiyiik oldugu tespit edildi.

Tablo 4.19: Cinsiyete gore kalp ile ilgili 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasi
Kadin Erkek Genel Ortalama

Parametre (N=225) (N=225) (N=450) p degeri
Kalp iki oda uzun aks uzunlugu 6,45+1,07  6,98+1,30 6,71+1,21 <0,001*
Kalp dort oda uzun aks uzunlugu  8,40+1,32  8,87+1,55 8,63+1,46 <0,001*
Sol ventrikiil uzun aks uzunlugu 4,82+0,93  4,94+0,93 4,88+0,93 <0,001*
Sag ventrikiil uzun aks uzunlugu 4,68+0,94  4,87+1,01 4,78+0,98 <0,001*
Sol atrium uzun aks uzunlugu 2,83+0,71 3,01+0,65 3,03+0,68 <0,001*
Sag atrium uzun aks uzunlugu 3,01+0,65  3,07+0,68 3,03+0,66 <0,001*

*; cinsiyetler arasindaki farkliliklarin karsilastirillmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.
N; kisi say1st

4.2.2. Aortae ile Tlgili Ol¢iim Sonuclar

Aortae ile ilgili parametrelerin cinsiyete gore dl¢iim sonuglari Tablo 4.20°de sunuldu.
Calismamizda aortae ile ilgili baslangic ve pars ascendens aortae ¢ap uzunlugu BT
goriintiilerinde aksiyal kesit tizerinden oOlgtildii. Pars ascendens aortae’nin uzunlugu
koronal Kkesitte; pars descendens aorta’nin ¢api ile arcus aorta’nin gap1 ise BT
goriintiilerinde sagittal kesitte Ol¢iildii. Aortae ile ilgili parametrelerin ortalama
degerlerinin cinsiyete gore karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Tiim parametrelerin ortalama degerlerinin erkek olgularda daha yiiksek

oldugu bulundu.
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Tablo 4.20: Cinsiyete gore aort ile ilgili 6l¢limler

Parametre Kadin Erkek Genel Ortalama b degeri
(N=225) (N=225) (N=450)

Aortae baslangic cap1 2,13£0,43  2,22+0,51 2,18+0,48 <0,001*
Pars ascendens aortae ¢api 1,65+0,42 1,72+0,44 1,68+0,43 <0,001*
Pars ascendens aortae uzunlugu 3,99+1,04  4,76+1,36 4,37+1,27 <0,001*
Pars descendens aortae ¢api 1,35+0,30  1,47+0,42 1,40+0,37 <0,001*
Arcus aortae ¢ap1 1,63+0,37 1,72+0,45 1,67+0,41 <0,001*
Truncus brachiocephalicus ¢api 0,97+0,20  1,03+0,25 1,00+0,23 <0,001*
A. carotis communis sinistra ¢cap1  0,67+0,14  0,68+0,16 0,67+0,15 <0,001*
A. subclavia sinistra ¢cap1 0,68+0,19  0,73+0,22 0,70+0,20 <0,001*

*; cinsiyetler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.
N; kisi sayist

4.2.3. Truncus Pulmonalis ile Tlgili Ol¢iim Sonuglar:

Truncus pulmonalis ile ilgili parametrelerin cinsiyete gore dl¢ciim sonuglar: Tablo 4.21°de
sunuldu. Truncus pulmonalis ile ilgili parametrelerin ortalama degerlerinin cinsiyete gore
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Tim

parametrelerin ortalama degerlerinin erkek olgularda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.21: Cinsiyete gore truncus pulmonalis ile ilgili 6l¢iimler

Kadin Erkek Genel Ortalama

Parametre (N=225) (N=225) (N=450) p degeri
Truncus pulmonalis AP ¢ap1 2,52+0,57  2,58+0,66 2,54+0,61 <0,001*
Truncus pulmonalis ML ¢api1 2,55+0,59  2,66+0,74 2,60+0,66 <0,001*
A. pulmonalis dextra baslangi¢ ¢capi 1,20+0,25 1,24+0,31 1,22+0,28 <0,001*
A. pulmonalis sinistra baslangi¢ capi 1,35+0,30 1,31+0,29 1,33+0,29 <0,001*

*; cinsiyetler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.
N; kisi sayis1, AP: antero-posterior, ML: medio-lateral (transvers)

4.3. Guvenilirlik Analizi

Olgiimlerin tekrarlanabilirligini veya tutarliligini degerlendirmek icin tiim parametre
6l¢timleri ayn1 arastirmaci tarafindan farkli zaman diliminde iki kez yapilarak kayit altina
alindi. Birinci ve ikinci 6l¢timler arasindaki tutarlilik SPSS 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM, Chicago, Illinois) yazilim programi ile (inter-evaluator
coherence) arastirmacilar arasi tutarlilik analizi araciligiyla tespit edildi. Tim
parametrelere ait her iki Slglim verilerinin arasindaki sinif igi korelasyon katsayilar
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) 0,94 ~ 0,99 (p <0,001) araliginda degerler aldi.
Bu deger araligi, iki 6l¢iim aras1 giivenilirligin yiiksek oldugunu gosterdi. Parametrelere

ait siif i¢i korelasyon katsayist (ICC) degerleri Tablo 4.22°de gosterildi.
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Tablo 4.22: Parametrelere yonelik aragtirmacilar arasi tutarlilik analizi

Parametre ICC katsayisi p degeri
Kalp iki oda uzun aks uzunlugu 0,94 ~ 0,99 <0,001*
Kalp dort oda uzun aks uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Sol ventrikiil uzun aks uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Sag ventrikiil uzun aks uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Sol atrium uzun aks uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Sag atrium uzun aks uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Aortae baslangic ¢cap1 0,94 ~0,99 <0,001*
Pars ascendens aortae ¢api 0,94 ~0,99 <0,001*
Pars ascendens aortae uzunlugu 0,94 ~0,99 <0,001*
Pars descendens aortae ¢api 0,94 ~0,99 <0,001*
Arcus aorta ¢api 0,94 ~ 0,99 <0,001*
Truncus brachiocephalicus ¢ap1 0,94 ~ 0,99 <0,001*
A. carotis communis sinistra ¢api 0,94 ~ 0,99 <0,001*
A. subclavia sinistra capi 0,94 ~ 0,99 <0,001*
Truncus pulmonalis AP ¢ap1 0,94 ~ 0,99 <0,001*
Truncus pulmonalis ML ¢ap1 0,94 ~ 0,99 <0,001*
A. pulmonalis sinistra baslangi¢ capi 0,94 ~ 0,99 <0,001*
A. pulmonalis dextra baslangic cap1 0,94 ~0,99 <0,001*

*. Ayni aragtirmaci tarafindan farkli zaman diliminde iki kez yapilan 6lglimlerde aragtirmacilar arasi
tutarlilik (inter-evaluator coherence) analizi kullanildi.
ICC: sinif i¢i korelasyon katsayisi, AP: antero-posterior, ML: medio-lateral (transvers)
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan kaynaklanan oliimler, iilkemizde ve diinyada
6lim nedenleri arasinda birincil 6liim nedeni olarak dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
hastaliklar yetigkinlerde goriilmekle birlikte cocuklarda da goriilen 6nemli saglik
problemlerinden biridir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin teshis ve tedavisinin
yapilmasi mortalite oraninin azaltilmasi ve bireylerin daha saglikli bir yasam siirmesi i¢in

oldukg¢a 6nemlidir (Sengiil 2012, Arici ve Turan Kavradim, 2023).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin tanisinda ¢esitli goriintiileme yoOntemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan ilk tercih edileni kalbin elektriksel faaliyetlerinin
kaydedildigi ekokardiyografi yontemidir. Tani igin kullanilan diger yontemler ise X-ray,
BT veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi radyolojik goriintiileme
teknikleridir. Ekokardiyografi (EKO) kullanim kolaylig1 ve taginabilirlik gibi 6zellikleri
g6z Oniline alindiginda kalp hastaliklarinin sebebinin anlasilmasinda, erken teshis ve
tanisinda giintimiizde birinci derecede tercih edilse de bazi durumlarda yetersiz
kalmaktadir. EKO’nun yetersiz kaldigi durumlarda, MRG ve BT ile kardiyak yapilar ve
fonksiyonlart hakkinda daha net, anlasilabilir bilgiler elde edilebilmektedir
(Kii¢iikdurmaz ve ark., 2013).

1963°te BT nin kesfiyle ii¢ boyutlu kesitsel gorintiiler elde edilmeye baslanmistir. BT
kalp hastalarinda, pulmoner anjiyografi gibi kardiyak olmayan durumlar i¢in kullanilsa
da yontemin gelismesi, kardiyak MRG yapilamayan veya yaptirmayan hastalar i¢in bir
alternatif olmustur. 1998 yilinda kesfedilen MDBT kalp hastaliklarinin tani, teshis ve
tedavisinde kardiyak anatomi (6zellikle aortik ark anomalileri, aort koarktasyonu,
pulmoner arterler ve pulmoner vendz akimlar gibi vaskiiler yapilar hakkinda), anatomik
varyasyon ve anastomozlar hakkinda oldukga kisa bir siirede (10+2 sn) bilgi verebilen
alternatif bir gorlintiilleme yontemi olmustur. Ayn1 zamanda MDBT kardiyovaskiiler
sistemi izotropik olarak goriintiileme sansi saglamistir (Fishman ve Horton, 2007,
Kiigiikdurmaz ve ark., 2013, Kaya 2017).

MDBT kalp ve ilgili yapilar lizerinde sayica fazla ve milimetre alt1 goriintii kalinliginda
kesit elde ederek daha dogru goriintiilere ulasmamiza imkan saglamistir. Ozellikle

cocuklarda kullanim kolaylig1 saglamasi en 6nemli faydalarindan biri olarak goriilmistiir.
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Goriintiileme ¢ok hizl1 bir sekilde yapildigindan ¢ocuklarda hareket etmeye bagli sorunlar
en aza indirgenmistir. Bu durum pediatrik kardiyovaskiiler goriintiileme i¢in geleneksel
noninvaziv kesitsel yontem olan MRG ile karsilastirildiginda MDBT'nin 6nemli bir
avantajidir. MDBT, gelismis aktarim ve depolama yetenekleri de dahil olmak iizere daha
hizli ve daha giiclii bilgisayarlarla birlikte, viicut bdliimlerinin ve anatomik yapilarin
(kalp, biiyiik damarlar, toraks, abdomen ve burlarda bulunan komsu yapilar gibi)
goriintiilenmesinde klinisyenler tarafindan kabul gdren bir goriintileme yontemi
olmustur. MDBT nin 6zellikle pediatrik popiilasyonda sagladigi avantajlar ile iki veya ii¢
boyutlu goriintiilerin daha kolay ve giivenilir bir sekilde elde edilmesini saglamasi son
donemde kullanim alanlarint ve sikligin1 artirmistir  (Frush ve Herlong, 2005,
Kiigiikdurmaz ve ark., 2013, Kalender 2003, Rydberg ve ark., 2004, Rao ve ark., 2020).

MDBT’nin literatiirde de belirtilen avantajlar1 goz Oniine alindiginda g¢alismamizda
pediatrik popiilasyonda kalp ve aort ile ilgili yapilarin morfometrilerini belirlemek i¢in
tercih edildi. Yag gruplarina gore dokuz gruba ayrilan 450 pediatrik olgu MDBT ile
degerlendirildi. Yaptigimiz literatiire taramasinda calismamiza benzer nitelikte
arastirmalar bulunmakla birlikte ¢alismamizin yas aralig1 ve 6l¢iim parametrelerine gore
farkliliklar gosteren aragtirmalar da yer almaktadir. Bu noktalar dikkate alinarak literatiir

ile karsilastirmalar yapilarak tartisilmistir.

Ismail ve ark. (2021), yas ortalamalar1 53,5+10,9 olan 516 Misith olguda kontrasth
MDBT goriintiilerinde aort ile ilgili morfometrik degerlendirmeler yapmislardir. Caligma
kapsaminda aort kokii ¢apini anulus, siniis, tubulus ve sinotubuler kavsak seviyesinde,
aorta descendens capini ise hem pulmoner arter bifurkasyon seviyesinde sistolik ve
diyastolik fazda hem de diyafragma seviyesinde sistolik ve diyastolik fazda 6l¢miislerdir.
Aorta ascendens cap1 anulus seviyesinde 23,09+2,55 mm, siniis seviyesinde 33,75+3,93
mm, tubulus seviyesinde 31,61+4,19 mm, sinotubuler kavsak seviyesinde 26.13+3.05
mm olarak tespit edilmistir. Aorta descendens ¢ap ortalamalarmni pulmoner arter
bifurkasyon seviyesinde sistolik ve diyastolik fazda sirasiyla 24,56+2,95 mm ve
23,79+2,96 mm; diyafragma seviyesinde sistolik ve diyastolik fazda ise sirasiyla
22,3942,72 mm ve 21,49+2,79 mm olarak Ol¢miislerdir. Aorta ascendens’in farkl
seviyelerdeki 6l¢iimlerinde yasa bagli anlamli bir fark oldugunu saptamiglardir (p<0,05).
Bununla birlikte 6l¢iim degerlerinin siniis, tubulus ve sinotubuler kavsak seviyelerinde

yasla birlikte artis gosterdigini, anulus seviyesinde ise yas ile birlikte azaldigim
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belirlemislerdir. Aorta descendens ¢apinin pulmoner arter bifurkasyon ve diaphragma
seviyelerindeki 6l¢iimlerinde yas gruplari ile arasinda anlamli farklar oldugunu ve yas ile
birlikte arttigini ortaya koymuslardir (Ismail ve ark., 2021). Calismamizda da aort gaplari
0-18 yas popiilasyonunda gesitli seviyelerde 6lgiildii (Tablo 3.2). MDBT goriintiilerinde
yapilan dl¢lim sonuglarinda aort baslangi¢ ¢apinin yas ile birlikte arttigi, yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu ve pozitif yonlii yiksek diizey
korelasyon bulundugu saptandi. Ayn1 zamanda aorta ascendens ve descendens ¢aplarinin
da yas ile birlikte arttig1 ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlendi. Bununla birlikte yaptigimiz cinsiyetler arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmekle birlikte erkek olgularda ortalama degerlerin kadinlardan
daha yiiksek oldugu bulundu. Calismamizda aorta ile ilgili l¢iim sonuglari ismail ve ark.

(2021)’nin galismasiyla benzerlik gostermektir.

Mao ve ark. (2008), 19-93 yas araligindaki 1442 olguda (500 kadin, 942 erkek) aorta
ascendens capmmi MDBT, BT ve BTA (bilgisayarli tomografi anjiyografi) toraks
goriintiilerinde Olgmiislerdir. Aorta ascendens cap ortalamasimi kadinlarda 33,5 mm,
erkeklerde 36,0 mm olarak tespit etmislerdir. Aorta ascendens ¢ap degerlerinin yas ile
birlikte arttigin1 ve erkeklerde daha yiiksek degerler aldigini bildirmislerdir. Calismada
ayrica aorta ascendens c¢api ile aorta descendens ve pulmoner arter ¢aplari arasinda
anlamli dogru orantili iligki saptamislardir (Mao ve ark., 2008). Calismamizda da aorta
ascendens ¢apinin yas ile birlikte artt1g1, yas gruplar1 arasinda anlamli farklarin goriildiigii
ve yiiksek diizey korelasyon oldugu saptandi (Tablo 4.7). Mao ve ark. (2008) aorta
ascendens ¢apini erkeklerde daha yiiksek tespit etmislerdir. Bu bakimdan ¢alismamizla
benzerlik gosteren sonuglarin oldugu tespit edilmis olup aorta ascendens ¢ap 6l¢iimlerinin

erkeklerde daha yiiksek degerler aldig1 saptandi (Tablo 4.20).

Akay ve ark. (2009), 1-192 ay araligindaki 133 pediatrik olguda (42 kadn, 91 erkek)
toraks BT goriintiilerinde aorta ascendens ve descendens, truncus pulmonalis ve a.
pulmonalislerin ¢aplarini bes gruba ayirarak (Grup 1: 0-12 ay araligi, Grup 2: 12-36 ay
araligi, Grup 3: 37-72 ay araligi, Grup 4: 73-120 ay aralig1 ve Grup 5: 121-192 ay aralig)
Olcmiislerdir. Aorta ascendens cap ortalamalar1 grup 1°de 12,4 mm, grup 2’de 15,1 mm,
grup 3’te 18,5 mm, grup 4’te 20,9 mm, grup 5’te 25,1 mm olarak belirlenmistir. Aorta
descendens ¢ap ortalamalari grup 1’de 9,8 mm, grup 2°de 11,1 mm, grup 3’te 13,6 mm,

grup 4’te 15,3 mm, grup 5’te ise 17,9 mm olarak tespit edilmistir. Truncus pulmonalis ve
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a. pulmonalis ¢ap ortalamalari da benzer sekilde yasa bagli olarak artig gostermistir. Ayni
zamanda olgularin yas1 ile damar ¢aplar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (Akay ve ark., 2009). Akay ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada yas
gruplarina ait ortalama c¢ap degerleri ile calismamizdaki ortalama ¢ap degerleri birbiriyle
paralellik gostermektedir. Bununla birlikte g¢alismamizda da yasa bagl olarak artan
ortalama ¢ap degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Tiim bu veriler
neticesinde Akay ve ark. (2009)’nin ¢alismasi ile bizim ¢alismamiz arasinda ortalama ¢ap

degerleri agisindan benzerlik oldugu belirlenmistir.

Ichida ve ark. (1987), 0-15 yas araligindaki 173 saglikli olgunun (76 kadin, 97 erkek)
kesitsel EKO goriintiilerinde, truncus pulmonalis ve aort kokii ¢aplarini parasternal uzun
ve kisa eksende sistol ve diyastol fazinda 6l¢miislerdir. Dokuz farkli yas grubunda (0-12
saat, 12-24 saat, 3-6 giin, 1-4 hafta, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 1 hafta-15 yas, 4 saat-15 yas)
yapilan Ol¢timlerde biiylik damar ¢aplar1 ve viicut yiizey alani arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon saptamiglardir. Truncus pulmonalis ¢apinin dogumdan ii¢ aya kadar arttigini
sonrasinda sabit kaldigini, aort kokii ¢apinin ise yas ile birlikte arttigini tespit etmislerdir.
Dikkat ¢ekici sonuglardan biri de yenidoganin ilk 24 saatinde truncus pulmonalis ¢apinin
aort kokii capina oraninin dnemli dlgiide yiiksek oldugunu (1,29/0,12) bildirmeleridir.
Ancak bir hafta i¢inde bu oranin daha ileri yas gruplarinda bulunan "normal" orana dogru
diistiigiinii ifade etmislerdir (Ichida ve ark., 1987). Calismamizda MDBT ile yapilan
Olglim sonuglarinda aort baslangi¢ ¢apmnin ve truncus pulmonalis g¢aplarinin yas ile
birlikte arttig1 ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlendi.
Bu acgidan bakildiginda literatiir ile paralellik gosteren sonuclara sahip oldugumuzu

diisiinmekteyiz.

Bayindir ve ark. (2015), yas aralig1 0-18 olan 520 olgunun MDBT toraks gériintiilerinde
pars ascendens aorta, pars descendens aorta, truncus pulmonalis, a. pulmonalis dextra ve
sinistra ¢aplarmi retrospektif olarak Olgmiislerdir. Calismada elde edilen sonuglara
bakildiginda ¢ap dl¢limlerinin yasla birlikte artig gosterdigini, yas gruplar1 ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir. Yas gruplar
arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir. Erkek olgulardaki ¢ap olg¢iim degerlerinin
kadin olgulara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Tiim yas gruplarinda a.
pulmonalis sinistra ¢apmin ortalama degerlerinin, a. pulmonalis dextra ¢ap: ortalama

degerlerinden daha yiiksek degerler aldigin1 belirtmislerdir (Bayindir ve ark., 2016).
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Calismamizda da pars ascendens ve descendens aorta caplarinin yas ile birlikte arttigi,
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu ve yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu belirlendi. Pars descendens ve ascendens aorta ¢ap Olglim
ortalamalarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Truncus
pulmonalis AP ve ML cap dl¢iimlerinin yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu ve yiiksek diizey korelasyon oldugu ve 6l¢iim ortalamalarinin erkeklerde
daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.15). Genel degerlendirmede sonuglarimizin
Bayindir ve ark. (2016)’nin sonuglari ile biiyiik benzerlik gosterdigi ortaya koyuldu.

Edwards ve ark. (2014), 11-90 yas araliginda 100 (61 erkek, 39 kadin) saglikli olguda BT
goriintiilerinde truncus pulmonalis’in bifurkasyon seviyesinde capini Olgmislerdir.
Saglikli kisilerden elde ettikleri ol¢iim sonuglarini kanitlanmis pulmoner arteriyel
hipertansiyonu olan yaslar1 29-70 arasindaki 12 (5 erkek, 7 kadin) hasta olgunun
kontrastsiz toraks gorintileri ile karsilagtirmislardir. Saglikli olgularda truncus
pulmonalis ¢apin1 2,72 cm, hasta olgularda ana pulmoner arter ¢apini 3,47 cm olarak
belirlemislerdir. Hasta olgulardaki ¢ap 6l¢limiiniin saglikli olgulardan anlamli derecede
daha biiyiik oldugunu saptamiglardir. Truncus pulmonalis ¢ap1 ve yas arasinda anlamli
bir korelasyon olmadigini belirtmislerdir (Edwards ve ark. 1998). Calismamizda Edwards
ve ark. (2014)’nin Slglim seviyelerine benzer diizeydeki truncus pulmonalis AP ¢ap1
ortalamasi erkeklerde 2,58 cm, kadinlarda 2,52 olarak belirlenmistir. Truncus pulmonalis
ML c¢ap1 ortalamasi erkeklerde 2,66 cm, kadinlarda 2,55 cm olarak tespit edilmistir.
Calisma kapsamina sagliklt bireyler dahil edilmis olup ortaya koyulan degerler
incelendiginde Edwards ve ark. (2014)’nin saglikli olgularda tespit ettigi degerlere yakin
sonuclar oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan sonug¢larimizin literatiir ile desteklendigini ve

klinik uygulamalarda referans olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Truong ve ark. (2012), yaslar1 41-61 arasinda degisen 3171 (%511 erkek) olguda akisyal
kesitte truncus pulmonalis ¢apini, pulmoner arter bifurkasyon seviyesinde pars ascendens
aorta capint MDBT goriintiilerinde {i¢ gruba ayirarak (45 yas alt1, 45-55 yas arast ve 55
yas tizeri) Olgmiisler. 45 yas alt1 grupta MDBT goriintiilerinde truncus pulmonalis ¢ap1
25,7 mm olarak tespit edilmistir (Truong ve ark., 2012). Truong ve ark. (2012)’nin
sonuglart her ne kadar pediatrik popiilasyonu kapsamasa da ortaya konulan sonuglar
bakimindan ¢alismamiz ile karsilastirilmistir. Clinkii ¢alismamizda ortalama truncus

pulmonalis AP ¢ap1 25,4 mm, ML ¢ap1 ise 26,0 mm olarak ol¢lilmiistiir. Bu sonuclar g6z
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Ontline alindiginda pediatrik popiilasyonda yapilan ¢alismamiz verileri ile 41-61 yas
arasinda yapilan Truong ve ark. (2012)’nin ¢alismasi benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Bu agidan sonuglarimizin pediatrik  popiilasyon ve ileri yas popiilasyon

karsilastirmalarinda literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Compton ve ark. (2015), 0-18 yas araliginda 200 pediatrik olguda (dort farkli yas grubu;
0-24 ay, 2-6 yas, 7-11 yas, 12-18 yas) MDBT goriintiilerinde truncus pulmonalis ve aorta
caplarin1 6lgmiislerdir. Pars ascendens aorta ortalama ¢apini 0-24 ay grubunda 12 mm, 2-
6 yas grubunda 15,3 mm, 7-11 yas grubunda 19,3 mm, 12-18 yas grubunda 22,7 mm
olarak ifade etmislerdir. Pars descendens aorta ortalama c¢ap degerleri 0-24 ay grubunda
8,9 mm, 2-6 yas grubunda 12,1 mm, 7-11 yas grubunda 14,8 mm, 12-18 yas grubunda
17,6 mm seklinde tespit edilmistir. Truncus pulmonalis ortalama ¢ap degerleri ise 0-24
ay grubunda 13,3 mm, 2-6 yas grubunda 17,5 mm, 7-11 yas grubunda 20,2 mm, 12-18
yas grubunda 23,9 mm olarak bulunmustur. Bununla birlikte truncus pulmonalis ¢apinin
pars ascendens aorta c¢apindan daha biiyiik oldugunu saptamislardir. Biitiin ¢ap
Olglimlerinin yas ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir (Compton ve ark.,
2015). Compton ve ark. (2015)’nin pediatrik popiilasyon g¢alismasinda genis bir veri
kaynagi ortaya koyulmustur. Genel degerlendirmede yas ile birlikte ana damar ¢aplarinda
belirgin bir artig oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamizda 450 olguya
ait ana damar ¢ap ortalamalarina ait veriler sunulmustur. Compton ve ark. (2015)’nin
caligmasina benzer sekilde yas ile birlikte ¢cap ortalamalarinda gozle goriiliir bir artisin
oldugu tespit edilmistir. Ileride de yapilacak pediatrik popiilasyon ¢alismalarinda bu gibi

verilerin degerli olacagini diisiinmekteyiz.

Yaghouti ve ark. (2021), pediatrik yas grubundaki (0-18 yas) 487 olgunun (314 erkek ve
173 kadin) toraks BT goriintiilerinde retrospektif olarak pars ascendens aorta, truncus
pulmonalis, a. pulmonalis dextra ve sinistra ve aorta thoracica gaplarini (dort yas grubu:
0-24 ay, 2-6 yas, 7-11 yas ve 12-18 yas) dlgmiislerdir. Pars ascendens aorta ¢apini 0-24
ay grubunda 12,5 mm, 12-18 yas grubunda ise 21,61 mm olarak ifade etmislerdir. Yasa
bagli olarak ortalama ¢ap degerlerinin arttigini bildirmislerdir. Diger damar ¢ap ortalama
degerlerinin de benzer sekilde yasa bagli olarak arttigini tespit etmislerdir. Ayni1 zamanda
yas gruplar1 ve cinsiyet arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklarin bulundugu belirlemislerdir (Yaghouti ve ark., 2021).
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Yapilan literatiir taramasinda kalpten ¢ikan ana damar ¢aplarinin dl¢limiine ait birgok
calisma analiz edilerek degerlendirilmistir. Aort ve truncus pulmonalis ¢aplarinin
Olctildiigli caligmalarin sayica fazla oldugu goriilmektedir. Calismamiz ile yaptigimiz
karsilagtirmalarda sonuglarimizin birgogunun literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar ile ¢alisma sonuglarimizin farkli olmasindaki énemli
nedenler arasinda popiilasyon farkliliklar (yas araligi, yasanilan cografya, 1k, saglikli
veya hasta olgu vb.), 6lgiim yapan kisilerin ve Ol¢tim tekniklerinin farkliligi gibi

durumlarin gosterilebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz ile ilgili ortaya koydugumuz bir diger bulgu ise kalp ile ilgili yapilan
Ol¢timlerdir. MDBT goriintiilerinde kalbe ait alt1 parametre {izerinde 6l¢giim yapilmistir.
Pediatrik popiilasyonda kalbin yas ile birlikte uzun ve kisa aks uzunluklarindaki
degisimler ortaya konulmustur. Bununla birlikte yaptigimiz literatiir taramasinda MDBT
goriintiilerinde kalbin boyutlarinin 6l¢iildiigli izole bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu

acidan ¢aligmamizin literatiire ve klinik uygulamalara deger katacagini diisiinmekteyiz.

Kalp ile ilgili 6l¢imlerimizde en onemli kisithiligimiz kalbin hareketli bir organ
olmasindan kaynakli kasilma-gevseme anlarimin BT {izerinde tam olarak
belirlenememesidir. Bundan dolayr kalp iizerinde yapilan dlgimlerde klinikte kalbin
radyolojik degerlendirmesinde kullanilan temel ilkeler gbz 6niinde bulunduruldu. Kalp
tizerinde yapilan morfometrik analizlerde kalbin iki oda (iki gember), {i¢ oda (ii¢ cember)
ve dort oda (dort gember) goriiniime ait kesitlerde olgtimler gerceklestirildi. Bulgularimiz
bu ilkeler neticesinde ortaya koyuldu. Sonug¢ olarak kalbin ve kalp bosluklarinin
uzunlugunun yasa bagh arttig: istatistiksel olarak ifade edildi. Ayn1 zamanda her iki
cinsiyet arasinda kalp ile ilgili tiim parametrelerde fark oldugu belirlendi. Erkeklerde kalp
ve kalp bosluklarinin boyut agisindan kadinlardan daha biiyiik oldugu tespit edildi. Bu
acidan bakildiginda yasa bagli kalp boyutlarina yonelik degisimleri ortaya koyan bir
skalanin literatiire kazandirildigini diisiinmekteyiz. Tiim bunlarla birlikte kalp uzunluk ve
genislik Ol¢limlerinin EKO gibi goriintiileme cihazlar1 esliginde yapilmasinin daha

anlaml1 ve kesin sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kalp ve ana damarlar ile ilgili elde ettigimiz ortalama degerlerin yas ile
birlikte dogru orantili olarak artis gosterdigi saptandi. Olgiim yapilan tiim parametrelerde
yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi. Cinsiyetlere
gore yapilan karsilastirilmalarda ise tiim parametrelerde erkeklerin kadinlara gére daha
bliyiik ortalama degerlere sahip oldugu belirlendi. Sonug olarak, ¢alismamizda kalp, aorta

ve truncus pulmonalis’in yas ve cinsiyet degisimlerinden etkilendigi ortaya konuldu.

Calismamizin pediatrik olgularda toraks ile ilgili yapilacak benzer ¢alismalar agisindan
yol gosterici olabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda pediatrik popiilasyona ait
ortaya konulan morfometrik verilerin Kklinik uygulamalarda ve Kkalp ile ilgili
hastaliklarinin tanisinda klinisyenlere faydali olacagi kanaatindeyiz. Ek olarak, bu
calismanin farkli goriintiileme teknikleri esliginde MDBT ile birlikte daha fazla olgu
tizerinde prospektif ve retrospektif olarak kapsamli bir sekilde gelistirilebilecegini

diistinmekteyiz.
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